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La  dénomination  de  choléra  - morbus  date  des 
temps  où  régnait  la  médecine  humorale , où  la 
maladie , en  général , était  attribuée  à l’humeur  dont 
l’évacuation  était  le  plus  apparente  ou  semblait  dé- 
terminer la  solution  de  l’état  morbide.  Dans  le  cho- 
léra sporadique,  il  y a toujours  une  grande  sécrétion 
de  bile;  de  là  le  nom  de  choléra-înorbiis.  Son  éty- 
mologie vient  de  deux  mots  , Tun  latin,  qui  signifie 
maladie,  et  l’autre  grec  , qui  équivaut  à bile  , c’est- 
à-dire  maladie  de  la  bile,  maladie  bilieuse  (i). 

Ce  nom  a été  transporté,  à raison  de  la  simili- 
tude des  symptômes,  à une  épidémie  qui  s’est  dé- 
veloppée depuis  long-temps  dans  les  régions  équa- 

fi)  On  trouve  encore  dans  cette  étymologie  un  mot  qui 
exprime  l’écoulement.  i 


^rialps,  et  qui  est  celle  qu’on  observe présentemen|: 
à Paris.  Cette  épidémie  avait  sans  doute  paru  à 
plusieurs  autres  époques  ; il  est  probable  que  c’est 
cette  peste  noire  qui,  d’après  Villani,  parcourut 
presque  tout  le  monde  au  xiv*  siècle  , et  enleva  les 
deux  tiers  des  hommes  existant  à cette  époque  : 
cette  peste  noire  offre  effectivement  les  plus  grands 
rapports  avec  le  choléra  asiatique. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  l’avait  oubliée  dans  ces 
régions-ci  : de  temps  en  temps  les  journaux  nous  en 
parlaient;  on  lisait  des  articles  effrajans  sur  les  ra- 
vages que  le  choléra-morbus  avait  faits  à Calcutta  , 
dans  plusieurs  autres  villes  de  l’Inde,  dans  le 
Levant , dans  la  Perse , etc.  Mais  cela  se  bornait 
presque  à une  affaire  de  curiosité.  Les  Anglais  , 
qui  ont  des  établissemens  considérables  dans  ces 
contrées,  ne  l’importaient  pas  chez  eqx;  le  peu 
de  Français  qui  s’y  rencontraient  aussi  ne  nous 
l’apportaient  pas  non  plus.  Je  ne  sais  si  cela  doit 
être  attribué  à ce  que  les  communications  n’ayaient 
alors  lieu  que  par  mer  ; j’ignore  si  le  genre  de  vie 
du  voyage,  les  vents  frais  de  la  mer,  etc.,  ne 
détruisaient  pas  les  causes,  quelles  qu’elles  soient, 
de  la  maladie;  mais  il  est  toujours  certain  que 
cette  maladie  ne  sortait  pas  de  son  berceau 
natal.  Ce  sont  les  Russes  qui  l’ont  apportée  par  la 
ypie  de  terre  dans  leurs  communications  avec  la 
Perse,  avec  l’Inde  , avec  ces  mêmes  pays  où  les 
Anglais  ont  des  établissemens,  et  cette  maladie  a 
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suivi  manifestement  leur  armée* jusqu’en  Europe; 
ils  l’ont  portée  en  Pologne , à Varsovie  ; elle  s’est 
ensuite  disséminée,  sans  qu’on  puisse  bien  suivre 
ses  traces,  et  a paru  dans  différons  endroits  de 
l’Allemagne  , dans  toutes  les  provinces  qui  avoisi- 
nent la  Turquie,  dans  l’Autriche  ; en  un  mot,  elle  est 
devenue  extrêmement  répandue  dans  le  nord  et 
dans  l’est  de  l’Europe.  Elle  a paru  dans  ces  divers 
lieux  à peu  près  avec  la  même  activité  qu’elle  avait 
dans  les  pays  équatoriaux.  Cela  a beaucoup  étonné, 
et  a dû  nécessairement  établir  une  distinction  frap- 
pante entre  le  choléra  et  la  fièvre  jaune  , qui  n’a- 
borde jamais  des  pays  froids  ; du  moins,  si  elle 
paraît  dans  les  régions  tempérées,  c’est  seulement 
pendant  l’été,  et  d’ailleurs  elle  s’y  éteintet  ne  se  pro- 
page jamais.  Cette  dernière  épidémie  a besoin  d’un 
aliment  local  pour  se  développer;  c’est  celui  de  la 
chaleur,  avec  des  émanations  animales  putrides  jus- 
qu’à un  certain’point.  Celle-là  au  contraire  paraît 
être  affranchie  de  ces  nécessités  ; elle  n’a" respecté 
aucun  pays.  Elle  a également  sévi  dans  toutes  les  sai- 
sons : parvenue  à notre  latitude  , elle  s'est  d’abord 
manifestée  en  Angleterre  ; il  paraît  que  la  mer  alors 
ne  l’a  pas  arrêtée  : mais  il  faut  aussi  convenir  que 
le  trajet  de  la  France  à l’Angleterre  est  bien  peu  de 
chose  , en  comparaison  de  celui  des  Indes  en  An- 
gleterre et  en  France  par  la  voie  de  mer. 

Beaucoup  de  questions  se  présentent  sur  l’ori- 
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gîne  et  le  mode  de  propagation  du  choléra.  Plusieurs 
observations  tendent  à le  faire  rapporter  au  con- 
traste d’un  vent  froid  avec  un  soleil  ardent  : cette 
cause  complexe  peut , nous  n’en  doutons  point,  le 
provoquer  ; certes  nous  avons  noté  que  depuis  long- 
temps les  vents  d’est  et  de  nord  exaltent  la  suscep- 
tibilité de  nos  malades,  et  que  , depuis  que  l’épi- 
démie existe,  les  cholériques  doivent  souvent  leur 
attaque  à un  refroidissement  causé  par  ces  vents. 
On  peut  bien  admettre  aussi  que  des  épizooties 
.semblables  au  choléra,  ou  qui  en  diffèrent  plus  ou 
moins  , dépendent  de  l’influence  des  vents  froids, 
humides  ou  secs , lorsqu’ils  ont  régné  long-temps 
dans  une  contrée;  on  peut  également  noter  que  des 
épizooties  semblables  aucholéra  se  déclarent  comme 
nos  épidémies  au  printemps  , lorsque  les  courans 
d’air  froid  qui  ont  régné  pendant  l’hiver  persistent 
malgré  les  progrès  de  la  chaleur  solaire  : il  résulte  en 
effet  de  ces  deux  modifications  opposées  de  notre 
corps  un  état  insolite  de  nos  organes  qui  peut  nous 
prédisposer  à de  graves  maladies  ou  même  les  pro- 
duire immédiatement.  Mais,  en  admettant  qu’un 
choléra  en  ait  été  l’effet  dans  l’Inde,  comment 
croire  qui  ce  choléra  ait  reçu  en  naissant  la  vertu 
de  se  propager  d’homme  à homme  , dans  toute  es- 
pèce de  conditions  atmosphériques?  Ne  voit-on  pas 
que  les  animaux  qui  ne  voyagent  point,  comme  les 
bêtes  à cornes  , les  poules,  les  lapins,  présentent 
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dans  leurs  épizooties  des  apparences  de  contagion  ? 
Il  est  vrai  que  ces  contagions  ou  ces  infections,  si 
elles  existent,  ne  s’étendent  pas  au-delà  du  foyer 
où  l’épizootie  a pris  naissance  , tandis  que  celle 
du  choléra  a voyagé  depuis  les  bords  du  Gange 
jusque  sur  les  rives  de  la  Seine.  Au  surplus , qu  im- 
porte cela?  ne  peut-on  pas  répondre  que  la  cause 
de  cette  épidémie  dépend  d’une  disposition  parti- 
culière des  terrains  qui  s’établit  successivement 
en  parcourant  le  vieux  continent  et  les  îles  ad- 
jacentes? Cela  se  concevrait  peut-être,  si  l’on  dé- 
montrait des  changemens  dans  la  direction  des 
courans  électriques  ou  magnétiques  , ou  des  sub- 
stitutions de  leurs  pôles  les  uns  aux  autres.  Toute- 
fois , il  resterait  encore  une  grande  difficulté  : car 
comment  se  ferait-il  que  ces  perturbations  sui- 
vissent précisément  la  marche  des  cor|)S  armés? 

Le  -choléra  a été  précédé  , à ce  que  l’on  croit , 
dans  plusieurs  villes  de  l’Allemagne,  du  nord  et  de 
l’est,  par  une  espèce  de  catarrhe  convulsif  auquel 
on  donne  le  nom  de  grippe  : l’année  suivante,  il 
s’est  manifesté  dans  les  endroits  où  cette  grippe 
avait  paru.  Les  personnes  qui  calculent  la  marche 
de  la  maladie , tous  ses  antécédens  , qqi  tiennent 
compte  de  tout,  avaient  conclu  de  la  grippe  que 
nous  éprouvâmes  l’an  dernier,  que  le  choléra  de- 
vait nous  arriver  cette  année. 

Dans  l’hôpital  duVal-de-Gràce,  nous  avons  obser- 
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Té,  comme  arant-coureur  de  cette  affection,  non  pas 
la  grippe,  car  j’avoue  que  nous  avons  eu  très  peu 
de  catarrhes  convulsifs  l’année  dernière  , mais 
autre  chose  : je  croyais  peu  à l’existence  d’une  grippe 
de  nature  particulière  ; j’en  avais  eu  peu  d’exem- 
ples, et  le  peu  de  catarrhes  convulsifs  que  j’ai 
rencontrés  dans  ma  pratique  civile  ressemblaient 
à ceux  des  années  communes  , qui  ne  sont  point 
suivis  du  choléra.  Mais,  cette  année  , nous  avons 
vu  se  développer,  cinq  semaines  avant  l’appa- 
rition du  choléra , une  grande  irritabilité  de 
l’apparèil  de  la  digestion;  nous  avons  été  forcé  de 
retrancher  plusieurs  fois  des  alimens  à beaucoup 
de  nos  convalescens  ; nous  avons  été  obligé  de  re- 
noncera quelques  moyens  de  révulsion  interne  que 
nous  opposions  aux  catarrhes  et  aux  pneumonies. 
Dans  la  pneumonie  principalement , nous  em- 
ployions le  tartre  stibié  , qui  nous  procurait  des 
succès  assez  marqués.  Tout-à-coup  nous  avons 
aperçu  qu’il  n’était  pas  possible  d’administrer  un 
grain  d’émétique  sans  développer  des  accidens 
graves  ; plusieurs  convalescens  ont  rechuté  , et 
il  a fallu  leur  retrancher  la  nourriture.  Toutefois 
nous  ne  nous  hâterons  pas  de  tirer  des  conclu- 
sions de  ces  faits  en  faveur  d’une  influence  ex- 
térieure particulière  à cette  année;  caril  nous  est  fré- 
quemment arrivé  de  faire  la  même  remarque  dans 
les  printemps  de  la  température  de  celui-ci  (i  83a). 
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Toutefois  les  faits  suivans  doivent  être  notés. 

Un  homme  a été  pendant  seize  jours  exacte- 
ment dans  l’état  où  nous  voyons  nos  cholériques 
actuels,  excepté  qu’il  n’avait  pas  perdu  complè- 
tement le  pouls;  mais  il  était  dans  un  état  de 
stupidité  , il  avait  les  yeux  rouges  et  atrophiés  , les 
extrémités  froides  , le  pouls  fugitif;  il  vomissait  et 
il  avait  des  selles  douloureuses.  Cette  inflammation 
gastro-intestinale  , traitée  par  les  antiphlogistiques , 
se  dissipa  ; mais  le  malade  fut  long-temps  froid. 
Cette  observation  n’a  pas  peu  servi  à nous  guider 
dans  le  traitement  de  l’épidémie  , lorsqu’elle  s’est 
déclarée  brusquement  à Paris. 

Quelque  temps  après  on  nous  apporta  un  homme 
à peu  près  dans  le  même  état  , presque  sans 
pouls.  Je  le  fis  saigner  abondamment.  Après  cette 
saignée  , nous  découvrîmes  chez  lui  une  pneu- 
monie que  rien  ne  faisait  soupçonner  , lorsque  le 
pouls  était  dans  un  état  d’immobilité. 

Voilà  donc  quelques  prodromes  qui  semblaient 
annoncer  que  les  organes  de  la  digestion,  étaient 
soumis  à une  influence  qu’il  n’est  pas  facile  de 
déterminer.  Mais  était-ce  bien  celle  du  choléra 
qui  nous  menaçait  ? 

Maintenant  , passons  au  développement  de  l’é- 
pidémie actuelle.  Elle  a éclaté  tout-à-coup  chez  la 
classe  la  moins  fortunée  , je  dirai  la  plus  malheu- 
reuse deParis,  et  dansia  garnison.  C’est  à l’hôpi- 
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tal  du  Gros-Caillou  que  se  sont  manifestés  les 
premiers  choléras  chez  des  malades  atteints  d’au- 
tres affections,  dans  la  nuit  du  24  au  a5  mars; 
le  26  , des  malades  cholériques  furent  apportés  à 
l’Hôtel-Dieu.  Au  Val-de-Gràce  , nous  11e  l’avons 
vu  que  le  29.  Si  nous  nous  rappelons  le  mode  de 
propagation  , il  ne  paraîtrait  guère  qu’il  y eût  là 
contagion  ; les  personnes  qui  en  ont  offert  les  pre- 
miers exemples  n’avaient  pas  été,  sans  doute,  en 
communieation  avec  celles  qui  venaient  d’Angle- 
terre ; cela  paraît  du  moins  probable. 

Quoi  qu’il  en  soit,  je  vais  exposer  les  faits  qu.  / 
connais  sur  le  mode  de  propagation  parmi  nous.  PS  ul 
doute  que  la  maladie  ne  se  soit  développée  chez  des 
personnes  qui  n’avaient  pas  été  en  contact  avec  des 
cholériques  : la  maladie  est  trop  prompte  dans  sa 
marche  pour  que  l’on  puisse  supposer  qu’elle  ait 
été  apportée  par  un  bâtiment.  Si  elle  était  arrivée 
de  cette  manière , on  le  saurait  : ce  serait  dans  le 
port  de  Calais  , ou  tout  autre  , qu’un  cholérique  , 
déposé  dans  une  maison  , aurait  communiqué  la 
maladie  à quelques  personnes.  Eh  bien  ! l’on  n’a 
rien  constaté  de  tout  cela  ; reste  à alléguer  que 
le  venin  cholérique  a été  communiqué  par  des 
effets  ou  des  marchandises  arrivées  d’Angleterre, 
ou  bien  que  des  personnes  venant  du  nord  ou  de 
l’est  l’ont  apporté  de  cette  manière , l’ayant  em- 
prunté aux  cholériques  et  sans  en  être  elles-mêmes 
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affectées.  Mais  cette  allégation  est  une  hypothèse , et 
elle  se  trouve  en  contradiction  avec  les  expériences 
consignées  dans  les  rapports  des  médecins  qui  ont 
étudié  l’épidémie  à Varsovie,  en  llussie,  ainsi 
qu’avec  toutes  celles  qui  ont  été  relatées  dans  l’ou- 
vrage de  M.  Sophianopoulo, 

Cependant , quoique  les  premiers  malades  ne 
paraissent  avoir  reçu  l’affection  de  personne  , 
voici  un  fait  important  à noter  : c’est  que  lors- 
que cette  maladie  se  déclare  dans  une  maison , 
elle  affecte  presque  toujours  plusieurs  personnes  ; 
je  n’ai  pas  même  d’exemple  qu’elle  se  soit  bor- 
née à un  seul  individu  dans  une  même  mai- 
son ; je  ne  prétends  pas  qu’il  n’en  existe  point, 
mais  du  moins  j’en  possède  beaucoup  de  contraires  : 
quand  on  est  appelé  pour  un  cholérique  dans  une 
maison , on  est  presque  certain  d’en  trouver  deux  , 
trois  ou  quatre  , le  lendemain  ou  le  surlende- 


main. Ceci  ferait  soupçonner  qu’il  y a infection, 
communication  de  la  maladie  du  cholérique  aux 
personnes  qui  lui  donnent  des  soins.  Mais,  d’un  au- 
tre côté,  l’on  pourrait  considérer  les  personnes  de 
la  même  maison  comme  vivant  sous  les  mêmes 
influences,  et  contractant  par  conséquent  la  mala- 
die indépendamment  de  toute  contagion;  cela  est 
possible.  Mais  on  voit  aussi  le  choléra  se  déclarer, 
dans  la  même  maison,  à des  étages  différens , dans 
des  familles  différentes,  dont  le  genre  de  vie  n’est 
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pas  le  même.  En  résumé,  il  semble  qu’il  y ait  quel- 
que chose  de  particulier,  dans  les  maisons  affectées, 
qui  prédispose  au  choléra.  On  a noté,  par  exemple, 
que , dans  des  rues  obscures,  telle  que  celle  de  la  Sa- 
vonnerie, plus  de  soixante  personnes  ont  succombé 
à des  étages  et  dans  des  ménages  différens , dans  un 
espace  très  raccourci.  Ainsi,  le  froid  humide  et  le 
défaut  de  lumière  auraient  agi,  de  concert  avec  la 
. mauvaise  nourriture,  comme  causes  prédispo- 
santes et  déterminantes.  Mais, pour  ces  cas,  où  est 
la  cause  éloignée  ou  première? 

Cependant  il  faut  tenir  grand  compte  des  affec- 
tions morales  : les  personnes  qui  sont  frappées  de 
terreur  à la  vue  des  cholériques  sont  assurément 
très  disposées  à l’épidémie;  j’cn  citerai  un  exem- 
ple très  frappant,  celui  d’un  personnage  mar- 
quant. Ce  personnage  avait  suivi,  sur  la  carte, 
tous  les  progrès  de  la  maladie;  il  faisait  venir, 
depuis  dix-huit  mois  , son  médecin  plusieurs  fois 
par  semaine,  pour  lui  faire  remarquer  le  chemin 
qu’avait  parcouru  le  choléra;  il  était  continuellement 
occupé  à calculera  quelle  époque  il  arriverait  dans 
tel  ou  tel  endroit,et  enfin  quand  il  serait  en  France. 
Le  choléra  se  déclare  à Paris  , ce  personnage  dit 
aussitôt  : Voilà  le  choléra  à Paris  , il  n’y  a pas  de 
doute  que  j’en  serai  atteint.  11  s’informait  tous  les 
jours  du  nombre  des  malades  ; il  s’eu  faisait  une 
occupation  continuelle,  et  disait  tous  les  jours  : 


Je  n’ai  rien  encore.  Enfin  il  a eu  la  diarrhée  ; rien 
n’a  pu  l’arrêter.  Le  choléra  s’est  caractérisé  , et  le 
malade  y a succombé.  Voilà  un  fait  que  j’ai  eu  sous 
lesjy^eux,parce  que  j’ai  donné  des  soins  à ce  malade. 

Je  connais  plusieürs  autres  cas  qui  équivalent  à 
celui-là.  En  voici  un  des  plus  frappans.  Un  malade 
que  j’avais  traité  d’une  gastro-entérite  très  rebelle, 
était  fort  bien  rétabli  ; il  n’avait  pas  encore  peur 
du  choléra  et  il  se  portait  parfaitement;  il  alla  voir 
un  de  ses  amis  qui  en  était  attaqué  ; il  ne  pénétra 
pas  jusque  dans  sa  chambre  ; mais  il  trouva  toute  la 
famille  dii  malade  en  pleurs,  la  figure  décompo- 
sée ; à peine  rentré  chez  lui , il  fut  frappé  du  cho- 
léra , dont  il  mourut , sans  doute  pour  avoir  pris  du 
vin  et  de  prétendus  caïmans,  mais  toujours  sous 
l’influence  delà  terreur.  Il  paraîtrait  qu’il  y a vrai- 
ment dans  le  mode  de  propagation  de  celte  maladie 
des  faits  extraordinaires  ; il  semblerait  que  l’air  la 
traiîsporte  ; mais,  d’autre  part  , comment  admet- 
tre cette  hypothèse  lorsqu’on  voit  le  choléra  dis- 
trihué  irrégulièrement  dans  la  même  plaine  , at- 
taquer un  village  et  épargner  le  village  voisin  ? 
lorsqu  on  voit  un  sujet  allant  du  village  infecté 
dans  celui  qu  il  habite  ne  pas  le  transporter,  tandis 
que  lorsque  le  choléra  est  arrivé  dans  sa  localité , 
dans  sa  ville,  il  en  est  attaqué  lui-même  (i  ) ? Cette 
maladie  a vraiment  quelque  chose  d’extraordinaire 

(i)  Voir  l’ouvrage  de  M.  Sophianopoulo.  Paris,  i83a. 
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dans  sa  marche  , qui  mérite  de  fixer  toute  l’atten- 
tioii  des  médecins. 

D’après  tous  ces  faits,  je  ne  sais  si  je  dois  admet- 
tre ce  qu’on  appelle  infection.  Quant  à la  contagion, 
elle  n’est  pas  admissible,  si  l’on  entend  une  conta- 
gion semblable  à celle  de  la  petite-vérole  ; car  le  cho- 
léra ne  s’inocule  pas  comme  la  petite-vérole,  comme 
la  gale;  il  ne  se  communique  pas  de  cette  manière. 
Des  personnes  se  sont  inoculé  le  sang  de  choléri- 
ques ; d’autres  l’ont  goûté  ; plusieurs  ont  imprégné 
leurs  vêtemens  des  excrétions  des  cholériques,  quel- 
ques uns  ont  eu  le  courage  de  se  coucher  à côté 
d’eux  ; enfin , on  a fait  toutes  sortes  d’essais  de  cette 
nature  , et  ceux  qui  ont  fait  les  expériences  n’ont 
pas  contracté  le  choléra.  Il  est  vrai  que  les  hommes 
qui  ont  tenté  ces  essais  étaient  des  hommes  cou- 
rageux î car , selon  toutes  les  probabilités , si  de  pa- 
reilles expériences  eussent  été  faites  par  des  per- 
sonnes pusillanimes  et  malgré  elles,  il  est  probable 
qu’elles  l’auraient  contracté.  Voilà  quelque  chose 
de  bien  remarquable. 

Prenons  garde  toutefois  qu’il  résulterait  de  ces 
probabilités  rapprochées  de  quelques  autres,  que 
le  choléra  se  communiquerait  par  infection , la 
prédisposition  de  la  terreur  étant  donnée.  En  ef- 
fet, admettons  seulement  qu’une  personne  affai- 
blie par  des  excès  tels  que  ceux  que  nous  signale- 
rons plus  bas  contracte  le  choléra  en  s’appro- 
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chant  d’un  sujet  qui  en  est  affecté  ; tous  en  avez 
assez  pour  conclure  qu’il  émane  d’un  cholérique 
des  miasmes  qui  peuvent  communiquer  la  mala- 
die. Fort  bien;  mais,  ce  point  admis,  il  reste  en- 
core certain  que  les  personnes  courageuses  et 
sobres  peuvent  s’approcher  impunément  d’un  ché- 
lérique.  Le  choléra  ne  s’est  point  déclaré  chez  nos 
infirmiers  ; il  a épargné  nos  convalescens  dont 
nous  avions  réglé  la  nourriture,  de  manière  à ce 
qu’ils  n’eussent  que  des  digestions  parfaites.  Les 
médecins  paraissent  jouir  du  même  privilège.  Nous 
avons  vu  cinq  gardes-malades  attaquées  en  moins 
de  vingt-quatre  heures  en  soignant  des  cholériques  ; 
mais  on  sait  que  manger  et  boire  le  plus  possible 
aux  dépens  des  personnes  qui  les  emploient  est  en 
général  la  devise  de  ces  sortes  de  femmes.  Nous 
concluons  de  ces  faits  et  de  beaucoup  d’autres 
semblables  qu’il  y a une  infection  imminente  pour 
les  personnes  frappées  de  terreur,  et  pour  celles 
dont  les  fonctions  des  voies  gastriques  , des  intes- 
tins surtout,  sont  dérangés  lorsqu’elles  s’appro- 
chent des  cholériques. 

D’autre  part,  ce  fait  n’empêche  pas  la  possibilité 
de  contractei  le  choiera  sans  la  proximité  d’aucun 
malade  pour  les  personnes  qui  éprouvent  ces  sortes 
de  dérangemens,  lorsque  l’épidémie  régne  dans  le 
pays  qu  elles  habitent.  C’est  ce  que  tous  les  obser- 
vateurs peuvent  affirmer. 
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Enfin  reste  une  dernière  quesfjpn  : les  effet?  de 
soie,  de  laipe,  de  Hp  et  dp  cjianvre , les  ppi]?  dpg 
animaux,  etc. , peuvent-ils  s’imprégner  du  mjasnie 
cholérique  et  le  transporter  au  loin  sans  que  les 
personnes  qui  les  portent  soient  actuellement  ma- 
lades ou  l’aient  été  depuis  peu  de  temps  ? Le 
chpléra  peut-il  voyager  de  cette  manière  ? Ou  bipn 
cette  espèce  de  transmission  ne  peut-elle  s’effectuer 
que  dans  les  limites  d’upe  ville  ou  d’un  yiljage  où 
règne  le  choléra  ? J’avoue  que  je  ne  possède  rien 
d’affirmatif  sur  l’existence  de  cette  espèce  d’iufec- 
tipn,  .et  que  je  qe  pourrais  y croire  à moins  de 
faits  nouveaux  scrupufeusernent  vérifiés  par  une 
personne  d’un  esprit  droit. 

Dans  un  ouvrage  qui  paraît  maintenant,  celui  de 
M.  Sophianopoulo  , on  admet  une  atmpsphère 
cholérique,  qui  serait  bornée  à un  village  , à une 
ville,  et  qu’on  pourrait  attribuer  à une  maison, 
d’après  ce  que  je  viens  de  dif^^;  njajs  cette  ^tpio- 
sphère  ne  peut  pas  être  démontrée.  Pour  map^ft» 
je  me  sens  porté  à admettre  que  de?  influences  at- 
mosphériques inconnues  préparent  insensiblerrjent 
les  corps  des  hommes  et  des  animaux  au  choléra, 
et  que  toutes  les  grandes  perturbations  de  l’éco- 
nomiepeuvent  lui  servir,  chez  l’homme^  de  capse? 
déterminantes. 

Ce  qu’il  y a de  très  positif  ^ c’,est  (tjq’il  existe  une 
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prédisposition  au  choléra  ; c'est  surtout  là-des«us 
qu’il  nous  faut  faire  des  recherches. 

Prédisposition  et  détermination. 

Il  est  prouvé  par  tous  les  rapports  qui  nous  sont 
parvenus  depuis  que  les  médecins  français  ont  eu 
le  courage  de  se  transporter  dans  des  pays  étrangers 
pour  y étudier  le  choléra  , il  est  prouvé,  dis-je,  que 
tous  les  dérangemens  du  système  gastrique  peuvent 
être  suivis  du  choléra , lorsque  l’on  est  dans  un  pays 
où  il  règne.  Il  est  ensuite  d’observation,  selon  le 
docteur  Sophianopoulo , que  les  mêmes  excès  qui 
occasionent  ccs  dérangemens  gastriques,  commis 
à une  petite  distance,  lorsque  Je  choléra  n’existe 
pas,  le  sont  impunément  et  ne  produisent  que 
les  irritations  ordinaires  qu’elles  ont  coutume  de 
causer.  Voilà  d’abord  un  premier  fait. 

Quels  sont  ces  dérangemens?  il  faut  bien  les  spé- 
cifier pour  pouvoir  les  reconnaître  ; le  principal  c'est 
la  diarrhée,  c’est  l’indigestion.  Tout  individu  qui, 
dans  un  temps  de  ckoléra-morbus , contracte  acci- 
dentellement une  diarrhée  , peut  devenir  choléri- 
que. Cependant,  il  y a des  personnes  qui  paraissent 
bien  portantes,  qui  iront  aucun  dérangement  ap- 
parent du  système  gastrique  , et  qui  sont  cependant 
prises  du  choléra  sans  préliminaire  effrayant,  sans 
que  les  symptômes  précurseurs  de  cette  maladie, 
tels  quTin  léger  dévoiement,  des  douleurs  d’estô- 
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mac  , desl nausées  , des  borborygmes , un  mal  de 
tête  , un  accablement  insolite  avec  défaut  d’appé- 
tit, etc.,  se  soient  déclarés  chez  elles;  mais  chez 
lesquelles  il  existe  une  sensibilité  gastrique , une 
irritabilité  supernormale  dans  la  région  de  l’esto- 
mac et  du  duodénum.  Néanmoins,  ces  cas  sont 
les  plus  rares.  Le  plus  communément  la  ma- 
ladie s’annonce  , ou  par  les  troubles  que  je  viens 
d’énumérer,  ou  par  un  petit  dévoiement,  lequel 
n’a  pas  été  précédé  de  symptômes  graves.  Lors- 
qu’un dévoiement  ordinaire  a existé,  le  dévoiement 
du  choléra  se  dessine  parfaitement  bien  à la  suite 
du  premier  et  de  manière  à ce  qu’on  ne  puisse  s’y 
méprendre. 

Ainsi,  premières  causes  prédisposantes,  les  indi- 
gestions,irritations  on  inflammations  chroniques 
de  L’ appareil  gastro-intestinal,  dont  on  peut  être  por- 
teur depuis  un  temps  plus  ou  moins  considérable; 
mais  surtout  l’habitude  des  diarrhées.  Voilà  assuré- 
ment les  premières  et  principales  prédispositions. 
Une  autre  prédisposition  que  j’ai  déjà  citée,  c’est 
la  terreur',  elle  est  une  des  plus  puissantes,  j’en  ai 
donné  quelques  exemples  ; il  y en  a beaucoup  d’au- 
tres. Cette  cause  paraît  agir  en  irritant  l’estomac 
et  affaiblissant  l’action  du  cœur.  Une  autre  encore, 
c’est  V ivresse.  Un  homme  qui  se  porte  bien  se  livre 
un  peu  au  vin  , fait  un  excès;  le  lendemain  ou  le 
Surlendemain , sans  avoir  eu  d’indigestion , car 


17 

alors  cela  rentrerait  dans  le  cas  dont  je  viens  de 
parler,  il  se  trouve  pris  du  choléra.  On  peut  accu- 
ser ici  une  surirritabilité  nerveuse  des  voies  gastri- 
ques et  des  centres  nerveux  , produite  par  l’exci- 
tation alcoolique. 

Une  prédisposition  bien  importante  à connaître, 
c’est  la  faiblesse  qui  succède  au  coït.  Hier,  à la  Fa- 
culté (19  avril  1852)  , un  de  mes  collègues,  pro- 
fesseur dans  cet  établissement,  me  citait  plusieurs 
étudians  qui,  en  sortant  d’une  maison  de  filles, 
ont  tous  été  atteints  du  choléra.  Cette  même  ob- 
servation avait  été  faite  en  Piussie  et  à Varsovie. 
H est  donc  certain  qu’à  la  suite  des  excès  de  ce  genre 
on  est  dans  la  disposition  au  choléra. Gardons-nous 
néanmoins  de  toute  exagération  : je  présume  , et 
j’ai  de  bonnes  raisons  pour  cela,  que  le  coït  ne  doit 
prédisposer  [que  les  personnes  qui  en  abusent , 
celles  qui  s’y  livrent  dans  un  état  de  mauvaise  santé, 
par  exemple,  avec  une  gastrite,  une  affection  du 
cœur,  et  celles  c[ui  commettent  en  même  temps 
des  excès  de  table. 

D’autres  prédispositions  viennent  des  maladies  , 
des  convalescences.  Les  personnes  qui  sont  sur  le 
point  d’entrer  en  convalescence,  ou  qui  sont  déjà 
convalescentes  d’une  maladie  aiguë  , appartenant 
asystèrae  ^gasliique  surtout,  sont  exposées  au 
choléra.  Mais  nous  n’avons  pas  remarqué  que  cette 
prédisposition  fût  une  des  plus  puissantes,  du 
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moins  nous  sommes  parvenu  a en  éloigner  les  ef- 
fets, en  tenant  les  convalescens  à un  régime  sévère. 
Je  crois  cIohc  que  les  convalescens  n’y  sont  exposés 
qu’au  tant  qu’ils  commettent  des  excès,  ou  qu’ils  se 
donnent  des  indigestions,  faute  dans  laquelle  ils 
tombent  malheureusement  trop  souvent.  Cette 
cause  est  celle  qui  détermine  le  plus  efficacement 
chez  eux  le  choléra.  Nul  doute  que  si  la  terreur  ou 
les  excès  que  je  viens  de  signaler  se  joignaient  à 
leur  convalescence , ils  ajouteraient  nécessaire- 
ment à la  prédisposition. 

Les  personnes  qui  ont  éprouvé  depuis  quelque 
temps  une  maladie  grave , sont  également  prédis- 
posées au  choléra.  Nous  pouvons  prononcer  là- 
dessus,  car  il  nous  est  revenu  beaucoup  de  nos  an- 
ciens malades  qui  avaient  été  parfaitement  guéris, 
les  uns  de  fièvres  intermittentes,  les  autres  de  gas- 
tro-entérites. Nous  nous  sommes  informé  particuliè- 
rement de  quelles  maladies  ces  cholériques  avaient 
été  traités  lorsqu’ils  avaient  paru  la  première  fois  au 
Val-de-Grâce  ; nous  avons  presque  constamment 
trouvé  que  c’étaient  des  affections  du  système  gas- 
trique. Nous  avons  plusieurs  militaires  provenant 
de  l’armée  du  Nord  qui  avaient  passé  un  certain 
temps  dans  les  hôpitaux  , prenant  du  sulfate  de 
quinine,  quelques  uns  même  entrés  grandes  doses, 
à cause  de  l’opiniâtreté  de  la  fièvre  intermittente. 
Ces  individus  sont  disposés  à tomber  facilement 
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dans  le  choléra.  Je  n’ai  pas  pu  assez  constater  si  le 
choléra  les  a attaqués  sans  diarrhée,  ou  s’ils  avaient 
eu  une  indigestion  accidentellement  développée 
par  quelques  excès.  Néanmoins,  comme  il  faut 
tenir  compte  de  tout  , nous  ajouterons  que  plu- 
sieurs des  sujets  qui  se  trouvaient  dans  le  même 
cas  nous  sont  arrivés  depuis  pour  d’autres  mala- 
dies, sans  avoir  contracté  le  choléra  , quoiqu’il  se 
fîit  déclaré  chez  plusieurs  militaires  de  la  même 
caserne,  fait  qui  dépose  fortement  contre  la  con- 
tagion. 

Telles  sont  les  principales  prédispositions.  J'ai 
dit  que  quelques  personnes  qui  paraissaient  bien 
portantes  et  chez  lesquelles  on  ne  pouvait  noter  ' 
d état  morbide  du  nombre  de  ceux  que  j’ai  signa- 
lés comme  pouvant  servir  de  cause  prédispo- 
sante, ont  été  cependant  subitement  affectées.  J’ai 
cherché  à approfondir  cette  question  ; je  ne  me  suis 
pas  contenté  des  premières  réponses  de  ces  mala- 
des, je  les  ai  observés  attentivement,  et  nous  avons 
remarqué  que  plusieurs  de  ces  individus  rendaient 
des  vers  : chez  ceux  qui  ont  succombé,  nous  avons 

trouve  aussi  une  grande  quantité  de  lombrics  dans 

les  intestins.  Nous  possédons  au  Yal-de-Gràce  sept 
ou  huit  exemples  de  cette  esjièce  de  malades  qui  ont 
ete  emportés  par  le  choléra,  ou  qui  en  ont  été  guéris, 
et  qui  tous,  quoiqu’ayant  des  vers,  avaient  été' 
attaqués  dans  le  moment  où  ils  se  croyaient  en 
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bonne  santé.  Mais  peut-etre  que  si  ces  hommes 
avaient  su  s’observer,  ils  se  seraient  aperçu  que 
leur  santé  n’était  pas  irréprochable.  D’ailleurs  , 
soiiffrans  comme  il  l’étaient  avec  le  choléra  , ils  ont 
pu  négliger  de  nous  donner  des  détails  sur  les  pe- 
tites indispositions  qu’ils  auraient  éprouvées. 

Au  surplus,  je  ne  considère  pas  une  personne  qui 
vit  avec  des  vers  comme  étant  dans  un  état  de  par- 
faite santé;  elle  peut  bien  ne  pas  se  croire  malade, 
cependant  elle  est  affectée  d’une  certaine  irrita- 
tion des  intestins  grêles  , irritation  qui , jointe  à la 
présence  des  vers  et  à la  stimulation  qu’ils  occa- 
sionent  dans  le  canal  digestif,  est  à mes  yeux  une 
cause  prédisposante  du  choléra. 

Quant  aux  âges  et  aux  sexes , on  a remarqué 
que  les  enfans  sont  moins  prédisposés  au  choléra 
que  les  adultes,  et  que  la  maladie  ne  les  attaque 
que  lorsqu’elle  est  très  répandue  et  qu’elle  a ac- 
quis un  haut  degré  d’intensité  dans  le  pays  où  elle 
a pénétré.  Les  femmes  y paraissent  moins  expo- 
sées que  les  hommes.  Cela  dépend-il  de  leur  sexe  , 
ou  bien  de  leur  manière  de  vivre  ? Je  serais  porté  à 
adopter  la  dernière  opinion  , plutôt  que  la  pre- 
mière. Il  est  très  certain  que  les  femmes  font  beau- 
coup moins  d’excès  dans  leur  régime  que  les 
hommes  , et  que  le  flux  périodique  de  ce  sexe 
prévient  chez,  lui  une  certaine  irritabilité  des  in- 
testins très  commune  chez  les  hommes. 
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Les  vieillards  sont  prédisposés  au  choléra;  mais 
je  crois  que  c’est  moins  par  l’âge  que  parce  qu’il  en 
est  un  grand  nombre  qui  sont  porteurs  de  phleg- 
masies  chroniques , ainsi  que  je  l’ai  toujours  dé- 
montré dans  mes  ouvrages.  J’ai  plusieurs  fois 
rendu  compte  de  la  manière  dont  se  préparait 
la  destruction  de  l’homme  : j’ai  fait  remarquer  que, 
dans  un  grand  nombre  d’individus  , il  existait  une 
phlegmasie  chronique  avec  laquelle  la  constitution 
était  en  quelque  sorte  familiarisée,  avec  laquelle 
on  pouvait  vivre;  mais  j’ai  fait  noter  aussi  que, 
quand  il  survient  de  grands  changemens  subits 
dans  les  influences  atmosphériques , ces  vieil- 
lards contractent  des  maladies  et  périssent.  Il  y 
a beaucoup  d’autres  affections  qui  enlèvent  les 
vieillards  et  les  adultes  porteurs  de  cette  phleg- 
masie. Voihà  sur  cette  question  ce  que  je  puis 
offrir  de  plus  positif. 

Invasion. 

Occupons-nous  maintenant  de  l’invasion.  Je  dis- 
tingue ici  la  maladie  en  primitive  et  en  secondaire. 

Primitive.  Il  y a trois  grandes  sections  dans 
le  canal  digestif,  qui  sont:  i®la  section  supérieure 
composée  de  l’estomac  et  du  duodénum  ; 2°  la  sec- 
tion moyenne  formée  des  intestins  grêles  ; 5“  la 
section  dernière  ou  inférieure  , dans  laquelle  on 
trouve  le  colon  , le  cæcum  et  le  rectum.  On  sait 


déjà  que  toutes  les  inflammations  du  canal  digestif 
offrent  cette  particularité  qii  elles  peuvent  pré- 
dominer tantôt  dans  l’une,  tantôt  dans  l’autre  de 
ces  sections.  C’est  un  fait  sur  lequel  les  médecins 
physiologistes  ont  jeté  la  plus  vive  lumière.  £h 
bien  ! le  choléra  n’est  pas  affranchi  de  cette  loi. 
Nous  avons  observé  des  débuts  de  la  maladie  par 
ces  trois  sections  du  canal  digestif. 

Je  vais  parler  d’abord  des  débuts  par  la  section 
inférieure  ou  par  le  gros  intestin,  parce  que  ces  dé- 
buts sont  les  plus  fréquens.  Le  malade  éprouve 
de  petites  coliques  fort  légères  , quelquefois  même 
il  n’en  éprouve  pas,  et  ressent  seulement  un  léger 
mal  de  ventre  qui  précède  une  selle.  Plusieurs  sont 
saisis  tout-à-coup  de  cette  envie  d’aller  à la  garde- 
robe  ; les  gros  intestins,  devenus  insensiblement 
plus  irritables  que  dans  l’état  normal,  semblent 
s’ennuyer  du  contact  des  matières  fécales  , et  les 
rejettentbrusquementet  souventsans  douleur. C’est 
la  première  scène  morbide.  Plusieurs  personnes 
habituellement  constipées  se  félicitent  même  de 
cette  évacuation.  Lorsque  les  intestins  se  sont  vi- 
dés des  matières  fécales,  vient  aussitôt  l’évacuation 
caractéristique  du  choléra  ; elle  consiste  en  une 
matière  comme  laiteuse  , ressemblant  à la  décoc- 
tion de  riz,  de  gruau,  ou  à la  solution  d’amidon  ; 
elle  est  souvent  teinte  de  bile  , mais  on  y remar- 
que des  flocons. 


Alors  commencent  les  coliques,  si  toutefois  elles 
n’ayaient  pas  précédé  ; les  malades  ressentent  des 
crampes  dans  les  extrémités  inférieures;  ils  éprou- 
vent des  douleurs  dans  le  dos , dans  les  lombes  ; 
leur  urine  se  supprime;  ils  sentent  bientôt  après 
que  l’estomac  commence  à s’affecter,  quelquefois 
même  avec  unerapidité  étonnante;  c’est  eequenous 
avons  vu  sur  un  de  nos  malades,  qui,  au  com- 
mencement de  la  visite,  n’avait  que  de  légères 
nausées,  et  qui  vomissait  déjà  lorsque  j’avais  à 
peine  terminé  la  salle,  qui  pourtant  ne  contenait 
que  neuf  lits.  Alors  la  maladie  était  déclarée.  Tels 
sont  les  débuts  par  la  section  inférieure  du  canal 
digestif.  ' 

Passons  à ceux  de  la  section  moyenne  ou  des 
intestins  grêles.  Les  malades  éprouvent  des  bor- 
borygmes  d’un  mouvement  très  violent;  pendant 
plusieurs  jours  ils  ont  de  petites  coliques  qui  va- 
rient de  place,  et  ressentent  un  état  de  malaise 
dont  ils  ne  peuvent  se  rendre  compte;  cependant 
ils  conservent  1 appétit  et  n’ont  pas  de  diarrhée. 
Quelques  uns  sentent  des  douleurs  dans  la  tête 
et  le  dos  , de  la  fatigue  dans  les  muscles  du  torse, 
de  1 engourdissement , de  la  pesanteur  dans  les 
membres,  une  lourdeur  et  une  faiblesse  qu’ils 
rapportent  a tout  le  corps  , des  terreurs  , des  pres- 
sentimens  fâcheux;  plusieurs  sont  fort  embarrassés 
pour  donner  une  idée  de  ce  qui  se  passe  dans  leur 
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yentre,  n’ayant  jamais  éprouvé  rien  de  pareil.  Au 
bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long,  la  diarrhée 
se  déclare,  et,  avec  elle,  les  symptômes  que  je  viens 
de  décrire  comme  appartenant  aux  débuts  de  la 
section  inférieure  : le  choléra  alors  se  manifeste. 

Nous  sommes  arrivés  aux  débuts  par  la  section 
supérieure  , dont  les  exemples  sont  moins  rares  que 
nous  n’avions  cru  d’abord.  Les  malades  sont  con- 
stipés; ils  éprouvent  des  nausées  comme  l’on  en 
ressent  dans  une  irritation  gastrique  ordinaire.  Ces 
nausées  augmentent  , les  malades  sont  forcés  de 
vomir  : ils  vomissent  d’abord  sans  douleur,  à moins 
que  l’estomac  n’ait  été  déjà  malade,  puis  avec 
‘douleur;  viennent  ensuite  les  crampes  des  extré- 
mités supérieures.  La  gorge  se  sèche  , devient 
chaude,  douloureuse;  les  malades  ont  même  des 
crampes  dans  les  muscles  de  la  mâchoiie.  Ces  ma- 
lades éprouvent  aussi  plusieurs  symptômes  des 
débuts  de  la  section  moyenne  ; quelques  uns  ont 
encore  des  étouffemens  qui  accompagnent  la  dou- 
leur de  l’épigastre  ; la  face  rougit  en  même  temps, 
de  sorte  qu’ils  paraissent  affectés  d’une  congestion 
de  sang  à la  base  des  poumons  , dans  le  cœur  et 
dans  l’épigastre;  ils  ont  toujours  les  yeux  secs  et 
injectés  , la  physionomie  sinistre  , et  les  forces  pro- 
digieusement abattues.  Voyez  leur  langue  : vous 
la  trouverez  large,  plate,  déjà  refroidie,  et  vous 
remarquerez  que  les  paupières  sont  déjà  trop  larges 
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pour  le  volume,  des  yeux.  Dans  ces  débuts  , les  ma- 
lades se  plaignent  toujours  d’une  faiblesse  et  d’une 
pesanteur  générale  qui  les  jettent  dans  la  plus  vive 
terreur.  Après  cela  se  montrent  les  autres  symptô- 
mes du  choléra  que  nous  allons  bientôt  déciire. 

ïl  V a encore  un  autre  début  qui  se  manifeste 
par  les  centres  nerveux.  Les  malades  n’ont  pas  de 
dérangement  dans  le  canal  digestif,  du  moins  ils 
ne  les  accusent  pas.  Ils  éprouvent  tout-à-coup  un 
tournoiement  de  tète  , un  étonnement  extraordi- 
naire, et  tombent  sans  connaissance.  Plusieurs 
soldats  ont  eu  ce  début;  je  l’ai  rencontré  aussi  chez 
des  personnes  du  monde  qui  ont  été  comme  fou- 
droyées. Dans  plusieurs  épidémies  on  a vu  ce  dé- 
hut  être  mortel.  S’il  ne  l’est  pas,  les  malades  reve- 
nus à eux' restent  toujours  excessivement  prostrés, 
et  se  plaignent  d’avoir  tout  le  corps  comme  para- 
l5^sé.  La  tête  leur  reste  pesante,  douloureuse,  la 
face  rouge;  ils  se  sentent  importunés  par  un  sou- 
lèvement continuel  de  l’estomac  , qui  les  menace 
de  vomissemens , et  sont  fort  tristes.  Ceux  qui 
étaient  sujets  aux  douleurs  rhumatismales  sentent 
de  l’engourdissement  dans  les  muscles  du  cou,  des 
épaules , des  membres , et  croient  être  repris  de 
leur  rhumatisme. 

Nous  avons  rencontré  les  débuts  gastriques  et 
encéphaliques  sans  diarrhée  bien  plus  souvent 
chez  les  personnes^riches , qui  vivent  d'alimens 
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sains,  fortement  nutritifs,  et  boivent  de  bons  vins, 
beaucoup  plus  fréquemment  que  dans  la  classe 
malheureuse.  Nous  avons  aussi  noté  que  des  yeux 
secs  et  déjà  rapetissés  , une  langue  large , blanche, 
longue  et  déjà  un  peu  froide  , réunis  à des  engour- 
dissemens  des  bras  ou  des  jambes  , étaient  des 
avant-coureurs  certains  du  choléra  , lors  même 
qu’il  n’existait  ni  nausées , ni  douleurs  d’estomac 
et  de  ventre,  ni  diarrhée. 

Enfin  un  dernier  signe  précurseur,  qui  ne  fait 
jamais  défaut,  c’est  la  mollesse  et  l’état  comme 
pâteux  de  l’abdomen  , dont  les  muscles  se  laissent 
déprimer  par  la  main  qui  les  presse  , sans  réagir. 
Au  surplus,  ce  signe  persiste  pendant  toute  la 
durée  de  la  maladie.  ^ 

Maintenant  je  me  fais  une  question.  Est-ce  bien 
le  système  nerveux  qui  a l’initiative  dans  cette 
forme  diversifiée?  N’y  a-t-il  pas  déjà  une  irritation 
dans  le  canal  digestif,  qui  réagit  sur  ce  système  , 
irritation  qui  n’aurait  pas  été  clairement  perçue 
par  le  malade  , ni  accusée  par  lui?  J’avoue  que  je 
me  range  de  cette  dernière  opinion,  surtout  depuis 
que  j’observe  la  mollesse  et  la  flaccidité  des  mus- 
cles de  l’abdomen.  Elle  est  pour  moi  l’indice  de 
cette  congestion  sanguine  et  séreuse  des  intestins, 
qui  les  tient  dans  un  état  de  torpeur  et  va  bientôt 
donner  un  affreux  débordement  de  matière  cholé- 
rique parles  vomissemens  et  les  selles.  Cependant 


le^  malades  peurent  accuser  tous  les  symptômes 
que'  je  viens  d’indiquer  sans  se  plaindre , ou  du 
moins  en  se  plaignant  fort  peu  du  canal  digestif. 

La  seconde  scène  de  ce  début  se  manifeste  par 
des  vomissemens  qui  ont  lieu  avec  beaucoup  de 
douleur.  Les  selles  cholériques  sont  la  troisième. 
Le  choléra,  dans  ces  cas,  est  extrêmement  grave. 

Tels  sont  les  débuts  primitifs  que  j’ai  pu  con- 
stater jusqu’ici.  Parlons  des  secondaires. 

Lorsque  la  maladie  est  secondaire , elle  se  dé- 
clare à la  suite  d’une  inflammation  aiguë  qui  est 
sur  le  point  de  se  terminer , ou  bien  chez  un 
convalescent. 

C’est  d’ordinaire  par  une  diarrhée  que  se  déclare 
alors  la  maladie  j cette  diarrhée  prend  le  caractère 
cholérique  , et  vous  voyez  venir  ensuite  les  autres 
symptômes  dont  je  vais  parler.  Le  pouls  baisse,  le 
reste  de  fièvre  qui  ne  paraissait  devoir  s’éteindre 
que  dans  deux  ou  trois  jours  , s’éteint  sur-le- 
champ  même;  le  malade  se  refroidit,  et  tous 
les  symptômes  du  choléra  deviennent  telle- 
ment évidens  , qu’il  n’est  plus  possible  de  mécon- 
naître cette  maladie.  Les  convalescens  sont  ordi- 
nairement attaqués  par  la  section  inférieure  , 
cest-a-djre  par  le  dévoiement;  et,  comme  ils- 
n ont  pas  defièvie,  iis  tombent  encore  plus  vite 
dans  le  ralentissement  du  pouls  et  le  refroidisse- 
ment extérieur. 
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Quant  aux  maladies  inflammatoires  qui  dépen- 
dent du  poumon , il  paraît  qu’elles  sont  une  espèce 
de  préservatif  du  choléra.  On  a remarqué  que  les 
phthisiques  ne  tombent  pas  dans  le  choléra  ; ce- 
pendant il  ne  faudrait  pas  trop  se  fier  à cette  sen- 
tence ; car  les  phthisiques  sont , comme  on 
sait , exposés  à la  diarrhée , du  moins  lorsque  la 
maladie  a régné  pendant  un  certain  temps  , et 
s’ils  sont  dans  cette  prédisposition  lorsque  le  cho- 
léra se  déclare  dans  l’endroit  qu’ils  habitent,  je 
ne  doute  pas  (ce  n’est  ici  que  ma  conviction  parti- 
culière , à l’appui  de  laquelle  je  n’ai  pas  de  preu- 
ves ) qu’ils  ne  puissent  être  attaqués  du  choléra. 
Ainsi  les  plus  prédisposés  sont  ceux  qui  vivent 
avec  des  gastrites,  des  duodénites  et  des  iléo-co- 
lites  chroniques. 

Symptômes  caractéristiques. 

Pour  faire  bien  retenir  les  symptômes  caracté- 
ristiques de  cette  maladie,  je  les  partage  en  trois  sé- 
ries : 1“  ceux  qui  parviennent  h notre  connaissance 
par  la  déclaration  du  malade  ; 2°  ceux  que  nous  ti- 
rons de  son  aspect  extérieur  et  de  l’exploration 
de  tout  son  corps  ; 5“  ceux  enfin  qui  résultent  de  la 
nature  de  ses  évacuations. 

Première  série.  Les  malades  qui  sentent  bien  ce 
qui  se  passe  en  eux  nous  rendent  parfaitement 
compte  de  ce  qu’ils  éprouvent,  et  voici  ce  qu’ils  dé- 
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clarent.  Lorsque  la  maladie  débute  par  la  lésion 
des  centres  nerveux,  qui  entraîne  toujours  celle 
du  mouvement  musculaire  , ils  éprouvent  tout-à- 
coup  un  bouleversement  dans  le  bas-ventre,  un 
sentiment  d’ardeur,  de  feu  ; il  leur  semble  que  des 
lignes  de  feu  se  concentrent  vers  leiur  épigastre. 
Ceux  qui  sont  médecins  disent  qu’ils  ont  la  con- 
science que  tout  leur  sang  se  porte  dans  l’inté- 
rieur du  ventre  ; ce  sont  leurs  expressions. 
D’autres  croient  éprouver  des  espèces  d’étincelles 
électriques  extrêmement  douloureuses , à la  suite 
desquelles  se  développe  une  chaleur  extraordinaire 
et  insolite.  Voilà  leur  première  perception.  Vien- 
nent ensuite  un  accablement  excessif,  une  fai- 
blesse musculaire  subite,  au  point  que  les  mala- 
des ne  peuvent  plus  se  mouvoir.  11  n’existe  pas  de 
maladie , excepté  les  apoplexies  complètes,  dans 
lesquelles  le  corps  soit  aussi  lourd  , aussi  massif 
qu’il  l’est  dans  le  choléra.  Le  malade  ne  peut  plus 
se  mouvoir,  il  lui  semble  être  une  masse  de  plomb 
ou  de  pierre;  il  ne  peut  agiter  que  ses  bras  ou  ses 
jambes,  et  il  les  agite  beaucoup  , tandis  que  son 
toise  est  immobile;  mais  il  en  est  dont  les  mem- 
bres sont  déjà  lourds  et  comme  paralysés.  Cela 
se  conçoit , parce  que  le  principal  siège  de  l’irri- 
tation est  dans  toute  la  longueur  du  canal  di- 
gestif, et  qu’elle  réagit  sur  la  moelle  et  sur  les 
muscles  locomoteurs.  Les  selles  ne  sont  pas 
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très  douloureuses  ; elles  ne  se  font  pas  avec  té- 
nesme, comme  dans  les  dysenteries  ordinaires; 
elles  ont  lieu  , pour  ainsi  dire,  à l’insu  du  malade. 
Ixs  coliques  n’en  existentpas  moins;  maiscenesont 
pas  elles  qui  expulsent  les  selles,  cela  n’a  lieu  que 
dans  peu  de  cas;  les  coliques  ne  co-existent  même 
pas  quelquefois  avec  les  selles,  mais  les  douleurs 
de  ventre  se.  rencontrent  presque  toujours.  Les 
«rampes  sont  très  douloureuses , c’est  ce  qu’il  y a 
de  plus  fatigant  pour  le  malade  et  ce  qu’il  re- 
doute le  plus;  elles  sont  si  violentes  qu’elles  font 
pousser  des  liurlemens  à plusieurs.  Ces  crampes 
ne  se  bornent  pas  à attaquer  les  membres  , elles  se 
manifestent  aussi  dans  les  muscles  du  tronc, 
dans  les  longs  dorsaux  , et,  chez  quelques  sujets  , 
il  existe  un  état  tétanique.  . , , 

Toutefois,  il  faut  noter  que  la  raideur  convul- 
sive cesse  d’être  considérable  aussitôt  que  le  cho- 
léra est  bien  prononcé.  Cette  maladie  amène  tou- 
jours la  faiblesse  et  la  mollesse  des  fibres  muscu- 
laires ; et  l’on  est  tout  étonné  de  ne  point  sentir 
de  résistance  dans  des  muscles  tendus  par  les 
crampes  , et  où  les  malades  disent  ressentir  de 
vives  douleurs.  Nous  avons  même  noté  des  cas  où 
la  flaccidité  des  muscles  se  déclarait  dès  le  début 
de  la  maladie. 

Le  malade  accuse  encore  des  douleurs  très  vio- 
lentes dans  les  membres  sans  qu’on  y découvr.9 
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des  signes  intérieurs  de  crampes,  où  bien  ils  par- 
lent de  crampes  non  signalées,  pour  l’observateur, 
par  la  tension  des  muscles,  et  l’on  est  tout  étonné 
d’observer  une  immobilité  complète  dans  des 
membres,  où  les  cholériques  disent  éprouver  d’a- 
troces douleurs.  Une  ardeur  considérable  est  res- 
sentie à la  région  de  l’estomac  et  dans  toute  l’é- 
tendue de  l’épigastre  ; .cette  espèce  de  douleur  les 
occupe  ordinairement  beaucoup  plus  que  les  coli- 
ques; elle  les  oppresse,  les  empêche  de  respirer  et 
leur  fait  pousser  des  soupirs  et  des  sanglots  : ils 
demandent  qu’on  leur  redresse  le  dos,  ils  ouvrent 
largement  la 'bouche,  il  se  plaignent  d’être  près 
de  suffoquer.  Cette  douleur  de  l’épigastre  coïncide 
avec  une  coloration  très  vive  de  la  face.  Les  vomis- 
semens  la  suspendent,  et  plusieurs  malades  les  dé- 
sirent et  les  provoquent;  l’anxiété  va  toujours  crois- 
sant. C’est  avec  cette  compression  de  l’épigastre  , 
cette  oppression  qu’éprouve  le  malade,  cette  an- 
goisse , cette  difficulté  de  respirer  , ce  besoin  d’air 
qui  accompagnent  toujours  cet  état , c’est  avec  ces 
symptômes  que  l’on  observe  des  crampes  des  bras, 
des  doigts , de  la  mâchoire  , même  quelquefois 
des  muscles  des  yeux  et  de  tous  les  muscles  supé- 
rieurs. Il  faut  joindre  à ces  sensations  celle 
d une  sécheresse  et  d’une'  ardeur  dans  le  gosier, 
dont  le  mucus  is-  tenace  et  la  muqueuse  fort 
injectee.  Ce  symptôme  est  fort  intense  pour  peu 
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qu’il  y ait  congestion  cérébrale  avec  prédominance 
de  l’irritation  dans  l’estomac,  et  il  persiste  fort 
long-temps. 

Tous  les  symptômes  que  je  viens  d’énumérer 

sont  tirées  scrupuleusement  des  déclarations  des 
malades. 

Deuxième  série.  Passons  maintenant  aux  explo- 
rations extérieures.  Vous  voyez  souvent  les  cram- 
pes , elles  sont  évidentes;  les  muscles  sont  des- 
sinés sous  la  peau  , quoiqu’ils  soient  souvent 
mollasses  ; vous  voyez  ensuite  les  évacuations 
dont  nous  allons  parler  bientôt,  vous  ne  pouvez 
avoir  aucun  doute  à cet  égard.  Vous  observez 
encore  d’autres  signes  dont  les  malades  ne  vous 
parlent  pas  : vous  voyez,  par  exemple,  des  yeux  ex- 
cavés , rétrécis  , secs  , atrophiés;  au  bout  de  quel- 
ques heures  , l’œil  semble  réduit  d’un  quart,  quel- 
quefois de  la  moitié  de  son  volume  , de  telle  sorte 
qu’on  remarque  un  espace  entre  la  paupière  et  le 
globe  de  l’œil  ; la  graisse  de  l’orbite  semble  se  fon- 
dre , se  résorber  en  peu  d’instans  ; les  yeux  sem- 
blent se  retirer  vers  la  nuque',  comme  s’il  y avait 
un  fil  qui  les  tirât  en  arrière  : c’est  un  aspect 
hideux!  A mesure  que  la  maladie  avance,  ce 
symptôme  fait  des  progrès;  les  yeux  prennent 
une  couleur  rougeâtre , noirâtre  ; la  cornée  devient 
opaque  ; le  malade  n’y  voit  plus  lorsqu’il  est  sur  le 
point  d’expirer.  Ce  sont  là  les  yeux  cholériques  des 
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auteurs.  Mais  il  faut  se  souvenir  qu’on  en  observe 
de  semblables  aux  approches  de  la  mort  dans 
toutes  les  gastrites  sporadiques  du  plus  haut  degré, 
ainsi  que  nous  l’avons  cent  fois  répété  dans  nos 
écrits. 

La  face  présente  aussi  un  asj^ect  particulier;  elle 
maigrit  avec  une  grande  rapidité;  elle  est  grippée 
d’une  manière  qui  lui  est  spéciale,  ou  bien  elle  est 
sans  expression.  Mais  ce  que  l’on  remarque  avec  le 
plus  d’étonnement  , c’est  la  couleur  livide  de  cette 
face  , se  prononçant  à mesure  que  la  maladie  fait 
des  progrès  ; nous  en  allons  bientôt  dire  la  raison. 
Les  extrémités  se  refroidissent,  la  langue  est  d’ordi- 
naire pâle,  large,  plate  et  froide  au 'toucher.  Ce 
symptôme  figure  encore  au  nombre  des  prodrô- 
mes  du  choléra.  La  respiration  est  froide,  la  pa- 
role difficile,  sépulcrale,  basse;  les  paroles  sont 
plulül  soufflées  quelles  ne  sont  prononcées  , ainsi 
que  1 ont  déjà  dit  les  observateurs;  les  malades 
se  tiennent  dans  une  altitude  immobile,  sur  le 
dos  lorsque  la  prostration  a fait  des  progrès;  mais, 
dans  le  début  et  vers  la  fin  , lorsque  le  traitement 
leur  a rendu  un  peu  de  force,  ils  s’agitent  et  ne 
peuvent  tenir  dans  aucune  position.  On  peut  même 
ajouter  que,  tant  que  ce  symptôme  persiste,  la  mo- 
dification cholérique  n’est  pas  dissipée.  Mais,  lors- 
que la  prostration  est  arrivée  au  comble,  si  vous 
les  forcez  de  se  mettre  sur  le  côté  , bientôt  ils  ne 


peuvent  plus  y tenir,  ils  vous  supplient  de  leur 
permettre  de  se  coucher  sur  le  dos  , la  tête  en 
arrière  , le  torse  et  la  poitrine  soulevés  en  avant. 
Pendant  que  le  tronc  est  ainsi  immobile  , ils 
agitent  leurs  membres  , se  découvrent  la  poi- 
trine , se  plaignent  d’un  feu  intérieur  qui  les 
oblige  à enlever  autant  qu’ils  peuvent  les  catajilas- 
mes  et  autres  corps  chauds  qu’on  leur  applique 
sur  l’épigastre  ; ils  se  portent  aussi  d'un  côté  et  de 
l’autre  de  leur  lit,  en  se  roulant,  car  ils  ne  peu- 
vent se  soulever  en  masse.  Ils  sont , en  un  mot, 
dans  une  espèce  d’agitation  laborieuse  et  lourde 
qui  a vraiment  quelque  chose  d’effrayant.  La 
couleur  devient  de  plus  en  plus  brune,  elle  passe 
au  livide;  cette  couleur  commence  par  les  extré- 
mités du  corps,  avance  graduellement  jusqu’au 
torse;  elle  ne  respecte  rien.  On  a écrit  qu’elle 
pouvait  respecter  la  poitrine  ; mais  l’observa- 
tion nous  démontre  tous  les  jours  que  la  cya- 
nose devient  générale.  Cette  couleur  varie  sui- 
vant les  personnes  : les  bruns  ont  toujours  la 
cyanose  plus  pure.;  ils  sont  noirs,  bleuâtres;  les 
individus  ^d’une  constitution  sanguine  ou  lym- 
phatique , d’une  peau  transparente , sont  plutôt 
colorés  d’une  espèce  de  jaune  , de  mauvais  doré  , 
qui  se  répand  sur  leur  peau.  Chez  quelques  uns  il 
y a une  teinte  ictérique  : je  crois  que  ce  sont  par- 
ticulièrement les  personnes  qui  ont  des  affections 
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du  foie  qui  présentent  cette  couleur  içtérique 
On  remarque  que  le  pouls  est  d’abord  pelit,  et 
qu’ensuitcil  disparaît  plus  ou  moins  promptement, 
J’ai  cherché  à déterminer  comment  survenait  cette 
cessation  du  pouls,  quej’ainomméea5/?/ija:t>.  J’aire» 
marqué  que  le  pouls  ne  commence  à faiblir  que  lprs<- 
qu’il  y a eu  de  fortes  douleurs  , soit  dans  la  région 
de  l’estomac, soit  da  ns  celle  du  ventre,  et  des  évacua- 
tions. Plus  il  y a d’angoisses^  de  tortures  intérieu- 
res et  d’évacuations,  plus  le  pouls  faiblit  prompte- 
ment. 11  résulte  do  là  que  les  personnes  qui  por- 
taient déjà  des  pblegmasies  chroniques  du  canal 
digestif  tendent  à l’asphyxie  ou  défaut  de  pouls 
d’une  manière  étonnante.  Comme  la  mort  dépend 
spécialement,  dans  cette  affection  , de  l’asphyxie, 
c’est-à-dire  du  defaut  de  pouls,  ces  personnes  sont 
comme  foudroyées  ; on  les  voit  mourir  souvent  en 
deux  ou  trois  heures,  quelquefois  même  dans  une 
heure.  11  meurt  ainsi  beaucoup  de  vieillards  qui 
ont  passé  soixante-dix  ans  , qui  sont  porteurs  de 
maladies  internes  , latentes.  Nous  avons  égale- 
ment vu  succomber  de  cette  manière  des  jeunes 
gens  qui  venaient  de  commettre  des  excès  en  viri 
et  en  femmes.  11  ne  s’opère  point  en  eux  de  réac- 
tion, et,  dans  peu  d’heures,  ils  sont  arrivés  à l’ago- 
nie et  à la  mort.  Le  pouls  offre  des  variétés  dignes 
de  remarque  sous  le  rapport  de  la  fréquence  : nous 
?vons  remarqué  qu’il  est  lent  chez  leg  sujets  pù 
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prédomine  l’irritation  des  intestins  , et  qu’il  offre 
souvent  une  extrême  fréquence  chez  ceux  où  l’es- 
tomac est  la  partie  la  plus  affectée,  surtout  lorsque 
le  choléra  a été  précédé  d’une  gastrite  chronique. 
Même  observation  pour  les  cas  où  la  congestion 
de  l’épigastre  est  accompagnée  de  celle  des  régions 
inférieures  des  poumons.  Peut-être  aussi  cette  fré- 
quence est-elle  plus  commune  chez  les  malades 
qui  avaient,  dans  l’état  normal , le  pouls  accéléré 
et  les  parois  du  cœur  minces  et  mobiles.  Quoi 
qu’il  en  soit,  cette  fréquence  annonce  un  haut 
degré  d’irritation  dans  les  viscères  où  prédominent 
les  branches  des  nerfs  de  la  huitième  paire,  et  si- 
gnale une  des  nuances  les  pluS*intenses  et  les  plus 
rapides  du  choiera. 

Voici  une  autre  remarque  à faire  à ce  sujet. 
Lorstpie  le  pouls  commence  à faiblir,  les  malades 
tombent  dans  raccablement , dans  l’immobilité 
dont  j’ai  parlé.  Cependant  le  pouls  est  quelquefois 
nul  , que  les  malades  conservent  encore  de  la 
force;  on  en  voit  même  qui  se  lèvent  , qui  se  jet- 
tent d’un  endroit  à un  autre  ; d’où  cela  vient-il? 
on  peut,  je  crois,  l’attribuer  aux  douleurs.  Ce 
sont  les  tortures  qui  les  sortent  pour  un  moment 
de  cet  état  de  plomb  ; mais  ces  malheureux  y 
retombent  l’instant  d’après.  Plus  aussi  les  cram- 
pes sont  considérables,  plus  prompt  est  l’épuise- 
ment , et  plus  tôt  arrive  la  cessation  du  pouls , qui 
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est  suivie  immédiatement  de  la  cyanose , cepen* 
dant  avec  une  célérité  différente.  Ainsi , lorsque  le 
pouls  ne  cesse  pas  promptement,  mais  s’affai- 
blit avec  lenteur,  parce  que  la  marche  de  la  ma- 
ladie n’est  pas  très  rapide,  la  cyanose  tarde  quel- 
quefois plusieurs  jours  à se  manifester:  d’ordi- 
naire ce  n’est  que  deux  ou  trois  heures  après  la 
cessation  du  pouls  que  la  cyanose  se  déclare  ; cela 
dépend  absolument  de  la  promptitude  avec  la- 
quelle cesse  la  circulation.  Lorsqu’on  explore 
avec  le  stéthoscope  le  cœur  des  personnes  atteintes 
de  cyanose  , on  sent  un  léger  frémissement  sem- 
blable à celui  qui  se  fait  remarquer  chez  un  ago- 
nisant. 

Il  ne  faut  pas  oublier  la  mollesse  des  parois  de 
l’abdomen,  dont  nous  avons  parle  à l’occasion  des 
débuts.  Elle  se  prononce  de  plus  en  plus  , et  de- 
vient telle  , que  le  tact  ne  peut  plus  distinguer  les 
muscles,  du  tissu  cellulaire  extérieur  qui  les  recou- 
vre. Ces  muscles  n’opposant  plus  de  résistance  à 
la  main  qui  les  déprime,  l’abdomen  semble  pâteux 
au  palpei,  et  souvent  la  pression  n’y  développe 
aucun  sentiment  douloureux. 

Il  est  certains  sujets  chez  qui  la  cyanose,  ou  la 
couleur  tendant  au  noir,  ne  se  remarque  d’abord 
que  le  long  du  trajet  des  veines  du  plan  superfi- 
ciel , de  manière  qu’ils  paraissent  comme  mar- 
brés ; elle  ne  devient  générale  que  par  les  progrès 
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de  la  maladie.  Û’autres  brunissent  et  noircissent 
sans  présenter  ce  phénomène.  J1  est  probablement 
subordonné  au  plus  ou  moins  de  transparence  dè 
la  peau. 

Voilà  ce  que  manifeste  l’aspect  extérieur  du  ma- 
lade. 

Troisième  série.  Voyons  maintenant  les  carac- 
tères qui  résultent  du  cliangenâent  des  évacuations. 
Tant  qu’un  malade  ne  vomitque  les  alimens,  labile, 
ou  bien  la  boisson  qu’il  vient  de  prendre , vous  ne 
pouvez  pas  dire  que  son  vomissement  est  cbolérî- 
que.  De  même,  tant  qu’il  ne  rend  par  les  voies  infé- 
rieures que  le  résidu  de  sa  digestion,  les  matières 
fécales,  il  n’y  a rien  là  de  cholérique.  Mais,  lorsqu’a- 
près  ces  évacuations  du  contenu  du  canal  , vous 
voyez  paraître  cette  matière  dont  j’ai  parlé  , vous 
ne  pouvez  pas  douter  de  la  nature  cholérique 
de  la  maladie,  quelles  que  soient  d’ailleurs  les 
souffrances  que  le  malade  éprouve. 

J’insiste  sur  ce  point. 

Ces  caractères  sont  d’abord  un  liquide  ressem- 
blant à une  solution  de  fécule,  ou  à de  l’eau  blan- 
che , laiteuse  ; mais  on  y voit  toujours  flotter  des 
flocons  de  mucilage  opaque  ; l’odeur  en  est  fétide  ; 
dès  le  commencement  pourtant,  elle  ne  l’est  pas  en- 
core excessivement.  Pendanlla  progression  delà  ma- 
ladie , celte  matière  change  de  caractère  ; elle  s’é- 
paissit lorsque  la  maladie  dure  long-temps , tandis 
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qu’au  contraire,  dans  le  commencement,  elle  est 
extrêmement  liquide  , extrêmement  abondante  , 
copieuse , surtout  par  les  selles  ; on  l’entend  faire 
du  bruit,  bouillonner  dans  l’intérieur  des  intes- 
tins; elle  sort  avec  une  grande  rapidité  ; elle  est 
souvent  teinte  de  bile  au  début  de  la  maladie  ; chez; 
quelques  sujets  la  bile  persiste  dans  les  évacuations. 
11  est  important  d’y  faire  attention  pour  ne  pas 
prendre  le  change.  Vous  reconnaissez  toujours  ce 
qui  appartient  au  choléra  par  les  flocons  gélati- 
neux, albumineux,  que  vous  rencontrez  dans  cettè 
matière.  Chez  quelques  malades  les  évacuations  bi 
lieuses  ont  persisté  jusqu  a la  fin  , et  les  autopsies 
cadavériques  les  ont  justifiées.  Chez  d’autres  , la 
matière  cholérique  offre  une  teinte  rougeâtre. 

Je  disais  que,  pour  compléter  le  diagnostic 
de  Cette  maladie  , il  fallait  faire  une  plus  grande 
attention  aux  évacuations  qu’aux  douleurs.  Quelle 
en  est  la  raison?  C’est  parce  que  rien  n’est  va- 
riable comme  la  sensibilité  en  général  , et  sur- 
tout celle  des  viscères  et  des  organes  intérieurs  , 
ainsi  que  je  le  professe  continuellement.  Il  y a des 
personnes  qui  souffrent  beaucoup  pour  une  légère 
phlegmasie  intérieure  ; il  en  est  d’autres  qui  ont 
des  désordres  graves  dans  l’intérieur  sans  éprouver 
aucune  sorte  de  douleur.  Nous  avons  vu  ici  des  cho- 
lériques mourirpresque  sans  souffrance,  en  rendant 
des  évacuations  très  abondantes,  et  devenant  noirs  ; 
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nous  en  avons  vus  d’autres  qui  ont  été  dans  un  état 
d’immobilité  parfaite  pendant  les  évacuations,  l’as- 
phyxie et  la  cyanose.  Chez  les  malades  qui  n’ont 
presque  pas  eu  de  coliques  et  ont  eu  fort  peu  de 
crampes,  les  premiers  sij;nes  caractéristiques  de  la 
maladie  ont  dù  être  tirés  de  la  nature  des  évacua- 
tions. Il  y a d’autres  sujets  , au  contraire , qui  s’agi- 
tent, se  tourmentent  beaucoup,  souffi’ent  considé- 
rablement dans  leurs  membres,  et  ont  des  crampes 
extrêmement  douloureuses.  La  douleur  des  cram- 
pes varie  aussi  beaucoup,  suivant  la  sensibilité  des 
individus;  quelques  sujets  la  supportent  patiem- 
\ ment  sans  froncer  le  sourcil , d’autres  poussent  des 
liurlemens. 

Tout  cela  fait  voir  l’importance  de  s’attacher 
aux  caractères  fondamènlaux  , qui,  en  résumé, 
ne  manquent  jamais  et  ne  doivent  pas  se  tirer 
des  lésions  de  la  sensibilité. 

Les  autres  excrétions  doivent  être  également 
examinées  ; la  peau  est  froide,  et  la  transpiration 
paraît  nulle  ; l’urine  est  supprimée  aussitôt  que  la 
maladie  a revêtu  son  caractère  distinctif;  il  se  fait 
dans  l’arrière-bouche  une  sécrétion  de  matière 
visqueuse,  dont  l’excrétion  est  pénible  et  provo- 
que la  nausée;  les  yeux  sont  secs  d’abord  , puis  ils 
deviennent  chassieux  et  se  couvrent  d’une  muco- 
sité blanchâtre  qui  les  ternit  et  les  fait  ressembler 
à ceux  d’un  agonisant. 


Résumons  présentement  les  principaux  carac- 
rères  extraits  des  trois  séries  que  nous  venons  de 
pareourir. 

Évacuation  par  le  haut  ou  par  le  bas , mais  sur- 
tout par  cette  dernièie  voie,  de  la  matière  cholé- 
rique que  j’ai  assez  décrite  ; affaiblissement  delà  cir- 
culation, disparition  du  pouls,  asphyxie,  froideur  de 
tout  1 extérieur  du  corps  , cyanose  ; suppression  de 
toutes  les  excrétions  , à l’exception  de  celles  du  tube 
digestif:  tels  sont  les  caractères  fondamentaux , 
auxquels  viennent  se  joindre  comme  indication 
qui  ne  manque  jamais,  cet  état  des  yeux  que  j’ai 
aussi  décrit , et  que  nous  avons  appelé  cholérique, 
et  la  flaccidité  des  muscles  de  l’abdomen.  Lors- 
que ces  symptômes  coexistent , nul  doute  que 
vous  n’ayez  affaire  à un  sujet  atteint  du  choléra- 
moibus.  Ainsi,  c’est  particulièrement  à ce  groupe 
de  symptômes  qu’il  faut  faire  attention,  quand  on 
est  appelé  auprès  d’un  malade.  Si  les  selles  dont 
nous  avons  parlé  coïncident  avec  la  diminution  de 
la  circulation  et  la  flaccidité  des  muscles  abdomi- 
naux, on  peut  considérer  le  malade  comme  étant 
frappé  d’un  commencement  de  choléra  (i). 

(i)  Quelque  smalacles  n’ont  point  d’évacuations,  mais  le 
tube  digestif  est  toujours  rempli  du  fluide  cholérique.  Voir 
le  Supplément. 
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CHAPITRE  II. 

Récapitulation  des  causes  et  des  caractères  du  choléra. 

Marche.  Terminaison.  Nécroscopies.  Pronostic  du  choléra 

épidémique. 

Avant  d’aller  plus  loin , il  est  bon  de  rapprocher 
tout  ce  qui  vient  d’être  dit  dans  le  chapitre  pre- 
rïiièr. 

Noüsavons  vu  quele  choléra-morbus  cpidétnique 
eât  une  maladie  qui  probablement  estf’ortancienne. 
On  lui  a donné  le  nom  du  clioléra-inorbus  sporadi- 
que à raison  de  la  similitude  des  symptômes  ; maisil 
ên  différé  beaucoup  par  son  caractère  épidémique, 
et  surtout  par  son  mode  de  propae;alinn  ; car  le 
choléra-morbus  sporadique  ou  commun  ne  se  dé- 
veloppe ^uère  qu’eu  été  et  sous  riulluence  de 
causes  irritantes  qu’il  est  très  facile  rl’écarter  , et 
ne  se  propaj^c  point  jtar  infection  , au  lieu  que  le 
choléra-morbus  épidémique  se  propage  certaine- 
ment par  une  espère  d’infection  , qui  cependant 
n’agit  que  sur  les  personnes  prédisposées  , et  dans 
le  foyer  de  l’épidémie.  INous  ne  déterminons  rien 
sur  le  mode  de  propagation  d’une  ville  à une  autre; 
mais  nous  notons  le  règne,  prolongé  des  vents  secs 
de  Test,  contrastant  avec  la  chaleur  solaire,  comme 
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une  influence  qui  agit  sur  des  persoiiïies  qui  n*ônt 
point  eu  de  rapport  direct  avec  les  cholériques,  et 
peut  déterminer  la  maladie.  INous  avons  dit  ensuite 
quelles  étaient  les  prédispositions:  elles  se  rédui- 
sent a une  irritabilité  extraordinaire  ou  à une  irri- 
tation morbide  du  canal  digestif.  J’ai  signalé  les 
causes  déterminantes:  ce  sont  toutes  les  stimula- 
tions vives  qui  peuvent  porter  un  dérangement 
considérable  dans  l’action  de  la  digestion.  Nous 
devons  y ajouter  ^impression  du  froid,  lorsque  le 
corps  est  échauffé.  J’ai  fixé  ensuite  l’attention  des 
lecteurs  sur  le  mode  d’invasion.  On  a dû  remar- 
quer qif  il  y avait  presque  toujours  un  trouble  du 
canal  digestif,  aecusé  par  lé  malade  ; que  eependant 
quelquefois  la  maladie  semblait  débuter  par  une 
lésion  des  centres  nerveux,  par  une  perte  des  fa- 
cultés motrices  et  intellectuelles  ; mais  qu’il  ne  m’é- 
tait pas  démontré  que  les  sujets  dont  la  maladie 
avait  débuté  sous  celte  forme  n’eussent  pas  déjà 
éprouvé  des  lésions  du  canal  digestif,  car  la  mol- 
lesse des  parois  de  l’abdomen,  qui  figure  dans  les 
prodrômes,  est  un  indice  certain  de  la  conges- 
tion sanguine  et  mucoso-séreuse  des  intestins. 
Aussi  les  selles,  quand  elles  paraissent,  s’ccbr,ppént- 
éllcs  sans  téUèsme  et  sans  contraction  simultanée 
des  muscles  abdominaux.  J’ai  donc  penebé  pour 
la  priorité  d’affection  des  organes  digestifs  dans 
cés  débuts  qu’on  croirait  devoir  rapporter  éxclü-r 


44 

sivement  aux  centres  nerveux  , et  j’ai  rattaché  les 
autres  débuts  aux  trois  sections  principales  du  canal 
digestif.  En  somme,  quatre  débuts  , dont  trois  par 
les  trois  sections  principales  du  canal  digestif,  et 
le  quatrième  par  le  trouble  des  centres  nerveux  , 
troubles  qui,  selon  moi,  pourrait  être  la  suite 
d’une  affection  antécédente , mais  occulte,  du  ca- 
nal digestif.  Après  cela  nous  avons  vu  les  symp- 
tômes caractéristiques  de  la  maladie. 

Pour  mieux  les  faire  saisir  et  pour  éviter 
toute  équivoque,  j’ai  parlé  d’abord  des  symptômes 
qui  parviennent  à notre  connaissance  par  les  dé- 
clarations du  patient,  par  l’accusé  de  ses  percep- 
tions , de  ses  souffrances , attendu  que  cette  mala- 
die débute  toujours  par  quelque  dérangement 
dans  les  fonctions , dont  les  malades  peuvent 
rendre  compte  ; ensuite  j’ai  exposé  ce  qu’on  peut 
recueillir  en  explorant  leurs  corps:  il  serait  inutile 
d’entrer  dans  de  nouveaux  détails  à ce  sujet , puis- 
que c’est  par  là  même  que  je  viens  de  terminer  le 
chapitre  premier.  J’ai  fixé  enfin  l’attention  sur  la 
nature  des  évacuations  des  cholériques  , parce 
qu’elles  sont  en  effet  d’un  grand  secours  pour  le 
diagnostic. 

iS'ous  demandons  maintenant  si , dans  le  cas 
où  le  choléra  - morbus  serait  arrêté  dans  son 
début  par  une  médication  appropriée , on  serait , 
en  bonne  logique , en  droit  de  faire  une  maladie 
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particulière  de  ces  sortes  de  cas  ? Je  ne  le  crois 
point,  et  voici  mes  raisons  : les  symptômes  sont  les 
mêmes  dans  les  cholérines , car  c’est  le  mot , que 
ceux  du  début  du  choléra  complet;  il  est  impos- 
sible de  prouver  que  les  cholérines  arrêtées  ne 
seraient  pas  devenues  des  choléras.  On  répondra: 
Mais  si  quelqu’un  est  en  route  pour  se  jeter  à la 
rivière , qu’un  ami  l’arrête  et  fasse  disparaître  les 
causes  de  son  chagrin  , écrirez-vous  qu’il  s’est  jeté 
à la  rivière?  iNon  certes  ; mais  il  n’en  est  pas  moins 
vrai  que,  s’il  n’avait  pas  été  arrêté,  il  s’y  se- 
rait jeté.  C’est  précisément  le  cas  des  choléri- 
ques dont  on  arrête  la  maladie.  Ils  se  précipitaient 
vers  la  mort;  vous  les  avez  retenus,  mais  la  marche 
vers  la  mort  avait  déjà  commencé.  Au  reste,  la 
même  objection  et  la  même  réponse  sont  appli- 
cables à toutes  les  maladies  graves  et  rapides. 

Toutefois,  il  est  raisonnable  d’admettre  la  possi- 
bilité de  certains  dérangemens  de  la  fonction  di- 
gestive, qui  se  présentent  dans  les  populations  où 
règne  le  choléra,  mais  qui. n’en  prennent  point 
les  caractères.  C’est  un  sujet  que  nous  serons  obli- 
gé de  traiter. 

Examinons  maintenant  la  marche  de  ses  affec- 
tions, la  nécroscopie,  le  pronostic  et  le  traite- 
ment. 

Lamarche.  Je  ne  saurais  accorder  une  marche  ab- 
solue, indépendante,  fatale,  au  choléra.  Il  est  d’ob- 
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servation,  d’abord,  que  le  choléra  spontané  et  bien» 
caractérisé  est  toujours  funeste.  M.  Gravier,  méde- 
cin du  roi  à Pondichéry,  est  le  premier  qui,  sorti 
de  l’École  physiologique,  ait  appliqué  les  données 
de  cette  école  à l’étude  du  choléra-morbus.  11  l’a 
observé  à Calcutta,  depuis  18)7  jusqu’à  1825,  et  a 
gémi  des  mauvais  résultats  des  traitemensstimulans 
composés  de  poivre,  d’eau-de^vie,  de  cannelle,  de 
muscade,  de  gingembre,  qu’on  opposait  à çettç  ma- 
ladie. Il  a constaté  que  l’on  pourrait  obtenir  un 
bien  plus  grand  nombre  de  guérisons  eu  traitant 
les  malades  par  l’eau  de  riz  après  les  avpir  saignés, 
car  il  n’avait  à sa  disposition  ni  des  sangsues,  ni  de 
la  glace,  ni  tous  les  moyens  que  l’on  nous  voit 
employer  ici  avec  succès.  D’ailleurs,  la  maladie  se 
montrait  sur  des  milliers  d’individus  , de  telle 
sorte  qu’il  ne  pouvait  y avoir  que  deux  ou  trois 
moyens  généraux  à opposer  en  grand  à ce  fléau. 
Cet  embarras  se  reproduit  toutes  les  fois  qu’une 
grande  épidémie  existe.  Il  a donc  vu  que,  par  ce 
traitement  antiphlogistique  dont  les  bases  étaient 
des  saignées  copieuses  , et , au  début , l’eau  de  riz 
pour  boisson  , au  lieu  de  l’eau-de-vie,  ou  autres 
excitans,  on  guérissait  plus  de  la  moitié  des  ma- 
lades , tandis  que,  par  la  méthode  employée  dans 
ce  pays , à peine  en  sauvait-on  un  sur  cent.  Ce- 
pendant àl.  Gravier  est  convenu  avec  une  bonne 
fui  extrèrnement  louable , qu’il  valait  mieux  irgi- 
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ter  mal  la  maladie,  que  de  la  laisser  marcher;  car 
il  n’y  avait  pas  d’exemple  qu’un  choléra- morbus, 
abandonné  à lui-même,  se  fut  terminé  par  la 
guérison.  Toutcela  a été  consigné  dans  la  thèse  de 
M.  Gravier,  qui  me  fut  communiquée  manuscrite  , 
cl  pour  laquelle  je  donnai  quelques  conseils  en 
1 82b. Ceux  qui  voudront  fouiller  dans  les  archives  de 
la  Faculté  de  1825  ou  1826  la  trouveront.  M.  Gra- 
vier me  laissa,  en  partant,  un  grand  nombre  de  piè- 
ces ; il  m’en  envoya  d’autres  depuis  : c’est  avec  ces 
matériaux  qu’acté  rédigé,  par  M.le  docteur  Gaubert, 
mon  collaborateur  aux  Annales  de  la  médecine  phy- 
''siologifjue , un  article  sur  le  choléra  asiatique,  qui 
parut  en  l’année  1 827,  et  que  chacun  peut  lire  ; car 
ce  journal , comme  les  autres , est  déposé  dans 
toutes  les  bibliothèques  publiques. 

Ces  observations  de  M.  Gravier  sont  conformes 
aux  miennes.  Celte  maladie,  si  elle  est  abandon- 
née elle-même  ,•  est  terrible  et  constamment 
mortelle,  mais  curable  à différens  degrés,  sui- 
vant le  traitement  qu’on  lui  applique.  Voilà  bien , 
ce  me  semble  , la  question  posée  comme  elle  doit 
l’être. 

Maladie  modifiée  ou  traitée.  — Je  résume  à trois 
les  modes  de  traitement  qu’on  peut  lui  opposer: 
1"  le  traitement  purement  stimulant  ; 2“  le  traite- 
ment stimulant  et  débilitant , soit  simultanément, 
soit  alternativement,  et  oMe  traitement  physiolo- 
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spontanée  : c’est  le  moyen  de  mieux  comprendre 
les  modifications  dont  elle  est  susceptible. 

Nous  avons  dit  que  la  maladie,  abandonnée  à 
elle-rnéme  , est  constamment  mortelle.  Voici  av  c 
quels  symptômes  : lorsque  le  choléra  a revêtu  Its 
caractères  qui  lui  sont  propres  , les  malades  vomis- 
sent continuellement,  vont  beaucoup  à la  selle;  le 
pouls  va  toujours  s’affaiblissant  ; il  disparaît;  quand 
il  a disparu,  la  couleur  bleue  se  manifes'e  ; elle  mar- 
che des  extrémités  au  centre  ; le  pouls  cesse , l’irri- 
tabilité s’éteint  partout;  les  facultés  intellectuelles, 
qui  s’étaient  maintenues  d’une  maniéré  admira- 
ble et  malgré  l’extrême  affaissement  du  malade, 
s’évanouissent,  et  quelques  uns  de  ces  malades 
périssent  dans  une  espèce  d’agonie  de  courte  du- 
rée , qui  est  annoncée  par  une  respiration  que 
j’appelle  sublime  ^ c’est-à-dire  avec  soulèvement 
laborieux  des  parois  du  thorax.  Alors  les  malades 
s’eteignent  tout-à-coup,  en  voulant  faire  un  mou- 
vement, ou  lorsqu’on  se  dispose  à les  placer  sur  le 
siège  ou  à les  soulever. Voilà  la  terminaison. 

Quant  à la  durée , elle  varie  un  peu  , mais  seule- 
ment un  peu,  car  cette  Diahidie  est  circonscrite  dans 
des  limites  vraiment  étroites;  on  ne  la  voit  guère 
aller  au-delà  de  trois  jours  , quand  elle  est  aban- 
donnée à elle-même;  souvent  elle  est  mortelle  en 
deux  ou  trois  heures,  c’est-à-dire  que  les  pheno- 
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mènes  des  vomissemens,  des  selles,  du  ralentisse- 
ment du  pouls,  du  refroidissement  extérieur,  de  la 
cyanose  et  de  l’agonie,  marchent  tantôt  fort  vite, 
et  tantôt  avec  une  lenteur  circonscrite  à peu  près 
dans  le  terme  de  trois  à cinq  jours,  que  je  viens 
d’indiquer. 

La  maladie  est  modifiée  d’abord  par  les  stimu- 
lans  purs.  Je  prends  cette  méthode  la  première, 
parce  que  c est  celle  qui  lui  a été  opposée  dans 
1 Inde,  a Calcutta  , dans  les  possessions  anglaises. 
La  raison  en  est  simple  : c’est  que  le  système  de 
Brown  avait  envahi  toute  la  médecine  anglaise,  et 
que  les  médecins  partis  d’Angleterre  ont  dû  néces- 
sairement appliquer  leur  théorie  aux  malades  qu’ils 
ont  eus  à traiter  dans  tous  les  pays  possibles.  Cette 
méthode  était  plus  nuisible  dans  les  pays  chauds 
que  partout  ailleurs.  Elle  consiste  à donner  des 
liqueurs  spiritueuses , comme  de  l’eau-dc-vie,  du 
rhum  , du  tafia,  non  seulement  purs , mais  en- 
core imprégnés,  saturés  de  substances  aroma- 
tiques, irritantes,  comme  la  muscade,  le  giro- 
fle, etc.;  à donner  le  vin  pur,  le  vin  de  Madère 
surtout,  qui  se  transporte  partout,  que  l’on  trouve 
dans  toutes  les  parties  du  monde,  parce  qu’il  est 
excessivement  vigoureux,  n’ayant  pas  terminé  sa 
fei  mentalion , et  qu  il  a beaucoup  de  matières 
sucrées  ; à joindre  ensuite  à ces  excitans  quelques 
narcotiques,  etc.  La  mortalité  est  effrayante  sous 
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l'influence  de  cette  méthode  ; cependant  quelques 
exemples  de  crises  heureuses  se  présentent:  elles 
attestent  les  ressources  de  la  nature  humaine.  Ce 
qui  semblerait  devoir  exterminer  un  homme  de- 
vient quelquefois  la  cause  de  son  salut,  et  cela  par 
la  voie  des  révulsions,  phénomène  sur  lequel  l’en- 
seignement physiologique  moderne  est  beaucoup 
trop  stérile,  parce  que  les  révulsions  sont  subor- 
données aux  sympathies,  aux  synergiesqui  existent 
entre  les  organes,  et  que  l’on  a abandonné  celte 
sorte  d’étude  pour  se  livrer  exclusivement  aux  ex- 
périmentations. 11  n’y  a rien  là  qui  doive  nous 
étonner  : tel  est  l’esprit  humain.  Toutes  les  fuis 
qu’une  nouvelle  espèce  d’exploration  de  la  nature 
est  vantée,  est  célébrée  par  des  hommes  émiiiens, 
appartenant  à des  corps  savans,  par  des  hommes 
d’une  grande  réputation  , d’un  grand  titre  , tout  le 
monde  s’y  précipite;  il  faut  qu’on  s’en  sature  avant 
qu’on  puisse  apercevoir  les  inconvénieus  qui  en 
résultent.  C’est  ainsi  que  le  système  de  Brown  a dû 
faire  de  nombreuses  victimes,  avant  qu’on  recon- 
nût son  erreur  et  les  dangers  qui  y sont  attachés. 

Il  est  donc  constaté  que  les  malades  excessive- 
ment stimulés  peuvent  éprouver  des  crises  salu- 
taires. Ces  crises  ont  lieu  par  les  sueurs  copieuses 
délerminées  par  le  vin,  le  punch,  les  liqueurs 
spiritueuses,  l’eaii-de-vie,  etc.,  et  les  malades  sont 
sauvés  de  la  mort. 


Il  est  encore  des  médecins  qui  soutiennent 
qu’une  inflammation  ne  saurait  être  guérie  par 
des  stimulans.  Leur  but  n’est  pas  de  détourner  les 
praticiens  de  l’emploi  de  ces  moyens  dans  les 
phlegmasies  : les  vrais  physiologistes  ne  soutien- 
nent jamais  celte  thèse.  Ceux  qui  tiennent  ce  lan- 
gage veulent  seulement  insinuer  que  toutes  les 
maladies  que  l’on  peut  guérir  de  cette  manière  ne 
sont  pas  des  inflammations;  c’est  un  moyen  usé 
dont  on  se  sert  depuis  long-temps  pour  nous  criti- 
quer. On  prétend  ridiculiser  notre  explication 
quand  nous  disons  qu’un  organe  enflammé  peut 
se  dégorger  par  l’ellet  même  de  la  stimulation 
qu’on  lui  fait  éprouver.  Mais  cette  plaisanterie  est 
mauvaise,  puisqu’elle  se  dirige  contre  les  faits  les 
mieux  constatés.  Tous  les  praticiens  savent  que  les 
ophthalmies , les  urétrites,  les  érysipèles  guéris- 
sent quelquefois  par  la  stimulation  directe;  mais 
ils  n’ignorent  pas  non  plus  que  ces  inflammations 
en  sont  le  plus  souvent  exaspérées.  Il  faudrait  un 
haut  degré  d’audace  pour  entreprendre  de  nier  ce 
double  fait.  Personne  n’ignore  non  plus  que  Syl- 
vius  et  les  autres  chauffeurs  du  temps  passé  n’ont 
pas  tue  tous  les  péripneumoniques  qu’ils  incen- 
diaient , et  que  Brown  et  les  siens  n’ont  pas  exter- 
miné tous  les  malades  atteints  de  gastro-entérites  , 
qu  ils  superstimulaient  sous  prétexte  de  fièvres  as- 
théniques. 
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Quant  au  mode  d’action  des  stîmulans  dans  les 
cas  de  guérison  , il  est  patent  : le  dégorgement 
du  tissu  enflammé  est  en  raison  des  hémorrha- 
gies, des  sueurs  ou  des  excrétions  alvines  qui 
succèdent  à la  stimulation  du  tissu  enflammé!... 
Ces  Aristarques  paraîtraient  ignorer  d’ailleurs 
que,  si  l’on  ne  stimule  pas  impunément  les 
membranes  séreuses  et  les  tissus  pleins  qui  n’ont 
pas  de  voie  d’excrétion , on  peut  quelquefois 
sans  danger  stimuler  les  membranes  de  rapport 
lorsque  la  mucosité  est  prompte  à paraître , et  que 
le  flux  muqueux  peut  amortir  sur-le-champ  l’in- 
flammation. Jgnoreraicnt-ils  que  les  stimulations 
de  la  membrane  interne  du  tube  digestif  sc  répè- 
tent dans  tout  l’appareil  nerveux,  dans  le  cœur, 
dans  la  plupart  des  organes  glanduleux  sécréteurs, 
et  que  les  évacuations,  soit  sanguines,  soit  muqueu- 
ses , soit  séreuses  , qui  en  résultent  , peuvent  dé- 
truire l’inflammation  gastrique  ou  intestinale  que 
les  slimulans  avaient  d’abord  exaspérée  , mais  que 
bien  plus  souvent  l’exaspération  qu’ils  ont  pro- 
duite, loin  de  se  calmer,  augmente  et  compromet 
la  vie  des  malades  ? 

Mais  pourquoi  revenir  sur  une  réfutation  tant 
de  fois  reproduite?  Si  nos  adversaires  nient  ces  ' 
faits,  quoi([u’ils  les  connaissent,  ils  feindront  de 
ne  m’avoir  pas  compris;  s’ils  sont  parvenus  jus- 
qu’au doctorat  sans  en  sentir  la  vérité  et  les  cou- 
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séquences,  ils  ne  m’entendront  pas  : dans  l’un 
comme  dans  l’antre  cas  ils  ne  méritent  pas  une 
réponse.  Aussi  n’est-ce  pas  pour  eux  que  j’écris 
ceci,  mais  pour  les  hommes  de  bonne  foi  qui 
n’auraient  pas  assez  approfondi  la  question  des 
révulsions  et  celle  des  contre-stimulations  qui  ne 
sont  que  des  superstimulations  opérées  sur  des 
tissus  enflammés. 

C’est  pour  ces  hommes  de  bonne  foi , probes  et 
philantropes , que  je  réduirai  la  question  qui 
nous  occupe  aux  termes  suivans.  Lorsqu’on  sti- 
mule un  tissu  enflammé,  on  s’expose  à augmenter 
son  inflammation  et  à hâter  sa  désorganisation  , 
qui  peut,  lorsque  ce  tissu  est  de  haute  importance, 
entraîner  la  perte  du  malade  ; mais  la  nature  a des 
moyens  de  détourner  ce  coup  mortel,  surtout 
quand  il  est  porte  sur  des  organes  sécréteurs  ou 
sur  des  tissus  riches  en  sympathies  et  qui  peuvent 
provoquer  des  évacuations  révulsives. 

Il  ne  s agit  donc  plus  que  de  compter  les  succès 
et  les  revers , afln  de  voir  lequel  est  le  meilleur, 
diriiter  ou  de  calmer  directement  les  organes  qui 
sont  en  état  d’inflammation. 

Or,  comme  nous  l’avons  dit,  M.  le  docteur 
Gravier  a résolu  la  question  relativement  au  choléra. 

Un  des  inconvéniens  de  la  méthode  brownienne 
appliquée  à cette  maladie,  c’est  que  les  individus,- 
en  très  petit  nombre  , guéris  par  les  moyens  per-* 
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turbaleurs  quelle  emploie,  conservent  souvent  ua 
état  morbide  du  canal  digestif  et  même  de  loule 
l’économie,  qui  persévère  long-temps  ; mais,  ce  qui 
est  plus  fâcheux  , il  arrive  souvent  que  ce  traite- 
ment brownien,  quand  il  n’est  pas  suivi  d’une  mort 
prompte,  prolonge  l’inflammation  cholérique  des 
"voies  digestives,  sous  la  forme  aiguë,  et  produit 
des  typhus  ou  fièvres  typhoïdes,  qui  d’ordinaire  so 
terminent  par  la  mort. 

C’est  chez  les  cholériques  non  traités  et  chez  les 
stimulés  que  se  présentent  les  rétractions  vio- 
lentes des  pieds  et  des  mains,  qui  produisent  la 
flejtion  des  orteils  et  le  serrement  des  poings,  que 
l’on  observe  pendant  les  crampes,  et  qui , quand 
ils  n’ont  pas  eu  lieu  pendant  la  vie,  se  manifestent 
quelques  instans  après  la  mort,  comme  si  le  ca- 
davre allait  revenir  à la  vie. 

Vient  ensuite  la  méthode  édcctiijue,  mixte, 
des  personnes  pusillanimes,  timides  , la  méthode 
en  général  de  la  masse  des  inédeeins,  parce  que  les 
idées  ne  sont  pas  encore  suffisamment  arrêtées  sur 
la  nature  de  celte  maladie,  et  qui  consiste  à saigner 
d’abord  les  malades,  ou  bien  à les  stimuler  pour 
les  réchauffer  avant  de  leur  faire  perdre  du  sang  , 
ensuite  à provoquer  des  évacuations  , tantôt  par  le 
haut,  au  moyen  de  l’ipécacuanha  et  du  tartre 
stibié,  tantôt  par  le  bas  , avec  le  calomel  et  quel- 
que autres  drastiques;  à exciter  la  sueur  par 
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l’administration  des  sudorifiqnes , par  les  bains 
chauds;  à administrer  des  narcoticiues  qui  pa- 
raissent appropries  aux  mouveraens  nerveux  , mais 
à les  administrer  sans  avoir  préalablement  asse^ 
réduit  l état  inflammatoire  , en  un  mot,  à faire  la 
médecine  des  symptômes. 

Cette  méthode  est  celle  qui  domine  maintenant 
à Paris  (i),  parmi  les  médecins  qui  ne  sont  pas  éle- 
vés à l’école  physioloj^ique  , qui  ne  se  sont  pas 
exercés,  comme  nous  le  faisons  dans  cette  ecole, 
à toujours  considérer  , dans  les  différentes  mala- 
dies , l’action  des  modificateurs  sur  la  marche  des 
symptômes  et  les  résultats  qui  en  proviennent. 

Je  n’cnlrerai  pas  dans  de  plus  {p’ands  détails 
sur  cetlc  méthode  , elle  est  |>artout  consifi;néc  ; il 
me  suffit  de  la  si;i;nalcr,  de  vous  dire  que  ses  ré-» 
sullats  sont  plus  avantageux  que  ceux  de  la  pre- 
mière. Je  ne  sais  même  si  l’on  peut  établir  ici 
une  comparaison;  car  les  résultats  do  celle-»  ci  ne 
présentent  quelques  avantages  que  si  on  les  com- 
pare à ceux  de  la  marche  spontanée,  qui  est  re- 
connue constamment  mortelle:  il  vaut  mieux  , en 
effet,  exposer  le  malade  à une  stimulation  outrée 
que  le  laisser  périr  sans  secours , mais  mieux  en- 
core, avant  de  le  .stimuler,  l’affaiblir  par  des  sai 

(i)  Elle  ne  dommeptus,  depuis  lesdeux  articles  Insérés 
an  Moniteur. 
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gnécs  , etc.  Dans  cc  traitement , les  malades  , qui 
d’ailleurs  succombent  en  grande  majorité  , meu- 
rent un  peu  plus  tard  que  dans  la  précédente  , et 
ceux  qui  ne  succombent  pas  d’abord  ont  des  gas- 
tro-entérites aiguës,  très  difficiles  à guérir,  et  dont 
un  très  grand  nombre  passe  à l’état  typhoïde.  Ils 
sont  aussi  fort  exposés  aux  congestions  de  sang  au 
cerveau  , et  aux  gastro-entérites  consécutives. 

Les  sujets  qui  sont  traités  par  la  méthode 
physiologique,  c’est-à-dire  par  l’emploi  des 
moyens  émolliens  , rafraîchissans , à l’intérieur  , et 
par  l’usage  des  excitans  à l’extérieur,  proportion- 
nés à leur  susceptibilité  , ont  des  chances  beau- 
coup plus  avantageuses  que  les  précédons.  La 
grande  majorité  guérit  en  peu  de  jours;  les  autres, 
après  la  cessation  des  phénomènes  cholériques  , 
éprouvent  une  gastrite  ou  une  gastro-entérite  con- 
sécutive, mais  qui  ne  tend  point  à passer  à l’état 
typhoïde , et  qui  cède  facilement  aux  boissons 
rafraîchissantes  et  à la  diète.  Cette  méthode  nous 
paraît  préférable , et  nous  donnerons  les  règles  de 
son  application. 

Ce  n’est  pas  du  traitement  que  je  parle  dans 
ce  moment,  il  ne  s’agit  que  de  la  marche.  J’ai 
voulu  faire  voir  que  la  marche  de  cette  mala- 
die diffère  selon  les  modificateurs  ; que  le  cholé- 
rique abandonné  à lui-méme  n’a  pas  le  même  sort 
que  le  cholérique  traité,  et  que  le  cholérique  traité 
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par  l’une  des  trois  méthodes  dont  je  viens  de  parler 
a des  chances  différentes.  Voilà  ce  sur  quoi  j’ai 
voulu  fixer  l’attention  de  mes  confrères,  sans  jié- 
nétrer  plus  avant  dans  les  détails,  puisque  tout 
le  monde  a,  comme  moi  , les  yeux  ouverts  sur  la 
maladie,  et  que  chacun  peut  les  vérifier. 

^ Nécroscopie. 

Lorsque  les  malades  succombent  à une  affection, 
il  est  tout  naturel  de  procéder  à l’ouverture  de  leur 
corps,  afin  de  chercher,  sinon  la  cause  première  , 
du  moins  les  causes  secondaires  de  la  maladie  qui 
a terminé  leurs  jours.  Voici  les  résultats  de  nos 
nécroscopies , rédigées  sous  mes  yeux , par 
M.  Husson  fils,  chirurgien  sous-aide  au  Val-de- 
Gràce,  jeune  homme  d’un  zèle  infatigable,  et  Tun 
des  élèves  les  plus  distingués  de  notre  école. 

Observations  sur  les  lésions  cadavériques  trouvées  ■ 
dans  quarante  autopsies  de  cholériques  , faites  de- 
puis le  jusqu  au  2.0  avril  i85a. 

En  général , les  lésions  sont  d’autant  plus  ap- 
préciables que  les  malades  ont  été  moins  saignés , 
que  les  évacuations  ont  été  moins  abondantes,  et 
que  le  traitement  a été  plus  stimulant.  Il  m’a  sem- 
blé que , si  la  mort  arrivait  après  une  très  courte 
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durée  de  la  maladie  , traitée  ou  non,  les  altéra- 
tions du  canal  digestif  étaient  moins  prononcées 
que  si  elle  était  survenue  après  trois  ou  quatre 
jours,  surtout  si  les  évacuations  avaient  été  peu 
copieuses  ou  promptement  suspendues.  La  cha- 
leur se  conserve  plus  long-temps  chez  les  cholé- 
riques que  chez  les  autres  sujets. 

Uabhude  extérieure  du  cadavre.  — Si  la  mort 
est  arrivée  avec  rapidité , si  l’on  n’a  pu  tirer  de 
sang  , la  couleur  bleue,  violette  , est  extrêmement 
intense  ; on  dirait  que  le  cadavre  a été  frotté  avec 
des  mûres.  La  tête , les  épaules  , le  scrotum  , les 
mains,  sont  le  siège  le  plus  fréquent  de  cette  :o- 
loration.  Si  la  maladie  a été  moins  rapide,  si  elle 
a pu  être  traitée  ralionuellcrnent , on  n’observe 
pas  cette  couleur;  à peine  se  rcncontre-t-ellc  dans 
quelques  points  déclives.  Dans  la  plupart  des  cas, 
les  yeux  sont  enfoncés  dans  l’orbilc  , quelquefois 
éloignés  des  paupières,  diminués  de  volume.  I.a 
sclérotique  porte  des  ecchymoses  rouges  ou  noires , 
placées  ordinairement  à sa  partie  in  terne, ex  terne  ou 
inférieure.  Les  paupières  sont  ;i  demi-ouvertes,  et 
l’œil  regarde  en  haut.  L’aniaigrissement  n’est  guère 
marqué  qu’à  la  face  et  aux  mains. 

La  raideur  cadavérique  est  très  considérable; 
le.s  muscles  sont  dessinés  avec  une  netteté  exlra« 
ordinaire.  Les  doigts  sont  en  général  fermés  avec 
force,  et  les  jambes  fortement  étendues. 
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Tête,  ^ Si  la  mort  est  survenue  rapidement, 
les  méninges  sont  très  injectées  , gorgées  d’un  sang 
noir  et  épais;  le  cerveau  n’est  pas  le  siège  d’une 
congestion  aussi  forte,  et  le  plus  souvent  il  con- 
tient un  peu  de  sérosité  dans  scs  ventricules  ; il 
est  plutôt  ferme  que  mou.  Je  n’ai  vu  d’inflamma- 
tion dans  aucun  endroit  de  l’arachnoïde  exté- 
rieure ni  intérieure,  malgré  la  forte  injection  , et 
même  quelquefois  un  suintement  sanguin  ( j’en- 
tends iei  par  inflammation  , des  fausses  membra- 
nes, des  adhérences  récentes,  du  pus,  du  bour- 
souflement, etc.  ).  Plusieurs  fois  le  tissu  cellulaire 
SQus-arachnoïdicn  a été  trouvé  infiltré  d’une  sérosité 
qui  était  rosée  dans  un  ou  deux  cas.  Si  la  maladie 
a duré  plus  long-temps,  on  observe  le  contraire, 
c’est-«à-dire  que  les  méninges  sont  moins  injectées, 
et  que  le  cerveau  l’est  davantage  ; en  meme  temps 
il  est  plus  sec.  Souvent  aussi  la  substance  grise  a 
une  couleur  bien  plus  foncée  que  d’ordinaire. 

La  moelle  n’a  jtas  présenté  d’altération  appré- 
ciable dans  sa  structure  intime;  scs  enveloppes 
étaient  plus  ou  moins  gorgées  de  sang.  En  géné- 
ral, le  liquide  céphalo-spinal  semblait  augmenté 
de  quantité  ; une  fois  même  j’ai  rencontré  en 
même  temps  que  ce  liquide,  de  l’air,  dont  la  quan- 
tité pouvait  équivaloir  à quatre  ou  cinq  centilitres, 
et  qui  ressemblait,  sous  l’arachnoïde,  à la  bulle 
d'air  d'un  niveau  d’eau. 
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Poitrine.  — Les  poumons  sont  vides  d’air;  ils 
ont  perdu  beaucoup  de  leur  volume,  sans  pour- 
tant cire  aplatis  , et  présentent  en  arrière  une  cou- 
leur violette  assez  foncée.  Lorsqu’on  les  incise,  on 
les  trouve  sains  dans  leur  tissu  , fermes  , peu  cré- 
pitans,  très  denses  ; ils  sont  plus  aérés  , si  d’an- 
ciennes adhérences  les  maintiennent  fixés  aux 
parois  de  la  poitrine.  Dans  tous  les  cas,  leurs 
vaisseaux  sanguins,  artériels  et  veineux,  sont  gor- 
gés d’un  sang  noir  et  visqueux  ressemblant  à de 
la  gelée  de  groseilles.  Lorsqu’on  presse  fortement 
le  parenchyme  , l’air  sortant  avec  le  sang  le  fait 
paraître  spumeux  , mais  toujours  d’un  rouge 
noir.  Dans  deux  cas  , j’ai  rencontré  des  pneumo- 
nies partielles  au  premier  degré.  Deux  ou  trois 
fois  on  a distingué  dans  des  poumons  , sains  du 
reste,  des  points  d’anciennes  phlegmasies , mais 
jamais  de  tubercules.  Jamais  de  pleurite  récente 
ne  s’est  montrée. 

Cœur.  — Jamais  de  péricardite.  Le  cœur,  sou- 
vent gonflé  de  sang,  flasque  à droite,  très  dur  à gau- 
che, violet,  présente  une  plénitude  remarquable 
de  ses  veines  ; cinq  ou  six  fois  au  moins  on  a ob- 
servé des  taches  rouges  , violettes  , ecchymosées  , 
de  grandeur  variable,  répandues  tout  le  long  du 
bord  gauche  du  cœur  et  sur  l’oreillette  du  mêQ'ie 
côté.  Le  tissu  du  cœur  ne  m’a  jamais  semblé  ra- 
molli, et  sa  membrane  interne  a toujours  été  trou^ 
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vée  saine.  La  nature  du  sang"  contenu  dans  les 
cavités  du  cœur  varie  suivant  le  côté  dans  lequel 
on  1 observe.  Il  est  toujours  noir,  visqueux , mais 
liquide  dans  le  ventricule  gauche  (il  est  tellement 
fluide,  qu’ilsecoulc  dans  laorte  et  roreilletlc,  si 
on  élève  la  pointe  du  cœur,  ce  qui  ferait  croire  à 
son  absence  dans  le  ventricule  ; mais  on  peut  évi- 
ter toute  erreur  en  incisant  en  place,  ou  en  pres- 
sant avec  les  doigts  la  naissance  de  l’aorte,  en 


même  temps  qu  on  attire  le  cœur).  Dans  le  ven- 
tricule droit , on  rencontre  des  caillots  de  sang 
noir,  quelquefois  des  caillot.^  gélatineux;  la  quan- 
tité est  moindre  à droite  qu’à  gauclie.  Une  fois  le 
sang  du  ventricule  droit  a été  rou^e  et  ccumeuj: , 
celui  du  gauche  étant  noir  comme  il  l’est  d’or- 
dinaire chez  les  cholériques. 

Les  artères  contiennent  du  sang  liquide  et  noir. 
Celui  qui  distend  les  veines,  qu’il  remplit,  est  mêle 
de  nombreux  caillots  noirs  peu  consistans,  et  est 
plus  épais  que  celui  des  artères.  Aucun  de  ces  vais- 
seaux n a lait  voir  d’innammation  à la  membrane 
interne. 

Examiné  Irois  ou  quatre  lois  seulement.  Je  pha- 
rynx a toujours  été  violet , sans  inflammation  très 
apparente  delà  muqueuse. 

u4bdomen.  — LQ  péritoine  ne  présente  aucune 
race  cl  inflammation  ; mais,  au  lieu  cl’êlrelmmicle, 
il  est  sec  ; les  intestins  sont  enduits  d’une  couche 


extrêmement  mince  d’une  substance  onctueuse, 
fisqueuse,  ftlautc  , plus  visqueuse,  plus  grasse  et 
moins  fluide  que  la  synovie.  La  couleur  des  intes- 
tins est  ordiiiaircment  rose  à l’extcrieur,  quelque- 
fois brune,  et  même  tirant  sur  le  vert  bronze  dans 
les  endroits  où  l’inflammation  a été  le  plus  vire  , 
et  lorsque  la  mort  est  survenue  sans  que  les  secours 
aient  été  donnés  à temps. 

J/estomac  est  tantôt  dilaté  , tantôt  contracté , 
ce  qui  est  le  plus  rare  et  n’arrive  qu’après  la  ces- 
sation des  évacuations.  Si  l’estomac  est  distendu, 
c’est  par  un  liquide  variable  en  nature  ^ tantôt 
cholérique  , tantôt  aqueux,  et  formé  par  les  bois- 
sons ingérées  après  les  premières  évacuations , 
d’autres  fois  bilieux  ; enfin  , lorsqu’il  est  rétracté 
sur  lui-même,  il  contient  un  liquide  épais,  qui 
ressemble  à de  la  bouillie  claire  , et  composé  de 
sang  et  de  matière  bilieuse  : ce  cas  ne  s’est  ren- 
contré que  trois  ou  quatre  fois.  Si  les  vomissemens 
de  liquides  comparables  à de  l’eau  de  riz  ont 
existé,  ou  n’ont  cessé  que  depuis  peu,  au  moment 
de  la  mort  , on  trouve  sur  la  membrane  interne 
une  couche  de  matière  muqueuse,  ordinairement 
formée  de  doux  parties  distinctes,  l’une  plus  super- 
ficielle et  grise,  l’autre  plus  profonde  et  d’un  blanc 
jaunâtre,  ressemblant  un  peu  à du  pus  épais.  C’est 
cette  matière  qui,  détachée  par  petites  portions  et 
«uspcnduG  dans  les  liquides  , leur  donne  la  cou- 
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leur  laiteuse  et  l’aspect  floconneux.  Lorsqu’on  a 
énlcvc  ce  produit  de  scciélion  morbide  de  dessus 
la  membrane  muqueuse  , on  trouve  celle-ci  plus 
ou  moins  rouge  ; lorsqu’il  existe  des  plis,  leur  bord 
libre  est cxlrcmement  rouge;  lorsque  les  vomisse- 
mens  ont  été  extrêmement  abondans,  ou  qu’une  très 
grande  quantité  de  boissons  aqueuses  a lavé  l’esto- 
mac, on  trouve  peu  de  rougeur,  mais  une  couleur 
tose,  avec  injection  des  vaisseaux  et  de  légères  ar- 
borisations.S’il  y avait  une  maladie  antérieure  de  la 
muqueuse , ou  que  le  choléra  eût  duré  plusieurs 
jours  , celle-ci  était  pâle  , mince  , ramollie,  surtout 
vers  le  bas-fond.  Si , au  contraire,  l’inflammation 
n’a  pas  produit  beaucoup  de  sécrétion  , si  la  quan- 
tité des  boissons  a été  modérée,  la  rougeur  est 
bien  plus  intense;  elle  va  même  jusqu’au  violet 
très  foncé;  on  trouve  des  eccliymoses  et  des  exsu- 
dations sanguines  locales.  On  a trouvé  de  grandes 
arborisations  et  des  ecchymoses  le  long  des  vais- 
seaux. Chez  les  individus  porteurs  d’inflamma- 
tions chroniques  de  cette  région,  la  portion  [iylo- 
rique  de  l’estomac  est  brune  ou  noire,  avec  épais- 
sissement et  augmentation  ou  diminution  de 
densité  de  la  muqueuse. 

Le  duodénum  était  en  général  peu  enflammé. 
Cependant,  dans  plusieurs  cas,  il  a présenté  delà 
rougeur,  du  ramollissement,  du  gonflement  des 
îoilicules  ; il  m’a  semblé  que  cct  état  coïncidait  or- 
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dinaircment  avec  des  évacuations  bilieuses..  Une 
fois,  dans  cette  circonstance,  la  vésicule  s est  trou- 
vée ne  contenir  que  très  peu  dej)ile  jaune  et  bour- 
beuse. 

Les  intestins  grêles  sont  en  général  d’autant  plus 
enflammés  qu’on  se  rapproche  plus  de  leur  ex- 
trémité inférieure.  De  même  que  l’estomac,  ils 
peuvent  contenir  le  liquide  cholérique  en  abon- 
dance , ou  une  matière  plus  éjiaisse  et  se  rappro- 
chant de  la  matière  fécale.  — Dans  le  premier  cas, 
la  membrane  muqueuse  est  rose  (hortensia)  et  ta- 
pissée d’un  enduit  mucoso-purulent,  floconneux; 
dans  le  second,  la  rougeur  est  bien  plus  intense; 
elle  peut  passer  au  violet,  et  même  on  y a vu 
des  ecchymoses  et  des  hémorrhagies  circonscrites, 
dont  le  sang  se  mêlait  avec  le  liquide  qu’il  tei- 
gnait en  rouge  , ou  avec  la  matière  plus  épaisse,  à 
peu  près  comme  dans  l’estomac.  Si  la  maladie  a 
duré  un  certain  temps,  on  trouve  un  ramollisse- 
ment très  marqué,  surtout  vers  la  partie  inférieure. 

Fort  souvent , dans  le  cas  de  sécheresse  du  ca- 
nal, on  voit  les  plaques  de  Peyer  et  les  follicules 
isolés,  rouges,  sans  gonflement,  ni  ramollisse- 
ment. Dans  quelques  cas,  j’ai  trouvé  celte  disposi- 
tion dans  tout  le  canal  intestinal,  une  fois  entre 
autres,  dans  l’estomac,  d’une  manière  tout-à-fait 
remarquable.  Trois  ou  quatre  fois,  j’ai  trouvé 
des  points  de  gangrène  dans  la  partie  inférieure. 
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Jamais  ils  n’ont  été  étendus  plus  qu’une  pièce  de 
cinq  francs,  ni  moins  qu’une  de  vingt  sous. 
— S’il  y avait  antérieurement  une  inflamma- 
tion chronique,  les  plaques  de  Peyer  sont  gonflées, 
grises  ou  rouges  , ordinairement  molles,  et  les  fol- 
licules isolés  sont  de  meme  ; les  ganglions  mésen- 
tériques sont  plus  ou  moins  engorgés , ce  qui  ne 
se  trouve  pas  si  le  sujet  était  exempt  de  toute  affec- 
tion antérieure.  Dans  un  assez  grand  nombre  de  ca- 
davres, ils  étaient  très  gonfles  et  tendant  à la  - tu- 
berculisation ; mais  [sur  deux  la  nature  tubercu- 
leuse n’était  pas  méconnaissable;  quelques  uns 
même  contenaient  de  la  matière  plâtreuse  et  pier- 
reuse, sans  que  les  poumons  ouverts  avec  le  plus 
grand  scrupule  aient  montré  l’apparence  d’aucun 
tubercule  , ni  gros,  ni  petit. 

Quelques  sujets  ont  présenté  des  vers  lombrics 
en  plus  ou  moins  grande  quantité  dans  les  intes- 
tins giêles.  On  a remarqué  qu’alors  la  rougeur  de 
la  membrane  interne  était  toujours  assez  pronon- 
cée, et  plus  saillante  en  certaines  régions  de  ces 
intestins;  on  a souvent  aussi  noté  que  les  plaques 
de  Peyer  y étaient  plus  prononcées. 

Le  gros  intestin  peut  aussi  être  humide  ou  sec, 
dilaté  ou  contracté;  ordinairement,  à rextérieur, 
il  est  gns  ; dans  les  points  les  plus  enflammés  il  est 
rouge  ou  d’un  vert  brun.  Le  liquide  conlenu  varie  : 
tantôt  cholérique,  tantôt  aqueux,  cl  dans  les  deux 
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cas  quelquefois  très  abondant,  teint  desanp:,  et 
quelquefois  à peu  près  semblable  aux  matières  féca- 
les liquides,  très  rarement  bilieux.  De  même  que 
l'iutestin  grêle,  le  gros  intestin  peut  présenter  plu- 
-«ieufg  nuances  d’inflammation,  depuis  le  rose,  le 
fouge  , jusqu’à  l’elat  le  jilus  voisin  de  la  gangrène, 
en  passant  pfir  les  variétés  intermédiaires.  J'y  ai 
rencontré  plus  qu^ulleurs  la  rougeur  circonscrite, 
- les  ecfbyitioscs  et  les  iiémorrhagies , qui  deux  ou 
trois  fois  étaient  générales  dans  tous  les  intestins. 
La  gangrène  , plus  fréquente  ici  que  dans  l’intestin 
grêle,  répondait  à la  coloration  brune,  ronge, 
Tioietle  de  la  muqueuse.  L’odeur  caractéristique 
de  lagangrène  était  alors  très  manifeste.  Les  fol- 
iicules  et  les  [))aqiies  ont  oli’ert  les  mêmes  alté- 
rations que  celles  déjà  décrites.  membrane 
muqueuse  a été  souvent  ramollie,  quelquefois  bour- 
souflée, épaissie  et  durcie,  en  même  temps  que 
grise  ou  violette.  Le  cæcum  est  presque  coii- 
stnmment  le  siège  d’une  alteration  plus  forte  que 
le  reste  du  gros  intestin.  Yienneul  ensuite  , sui- 
vant l’ordre  (le  fréquence  de  lésion,  le  colon  trnns- 
verse , le  colon  descendant,  le  colon  ascendant, 
puis  enfin  le  rectum. 

Le  foie  n'a  rien  présenté  de  spécial,  si  ce  n'est 
une  assez  grande  quantité  de  sang  noir  dans  ses 
vaisseaux.  La  vésicule  est  toujours  gonflée  par 
vue  bile  très  comparable  à du  g(>udroii  fondu  ; 
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une  fois  seulement  elle  était  presque  vide  ( il  y 
avait  eu  des  dcjeelions  bilieuses).  Jamais  je  n’ai 
trouvé  de  rougeur  à la  membrane  interne  de  la  vé- 
sicule. 

La  rate,  plutôt  petite  que  grosse,  n’offre  rien  de 
remarquable  ni  de  particulier, ^si  ce  n’est  qu’elle 
semble,  de  tous  les  organes,  êtré^ celui  qui  est  le 
moins  gorgé  de  sang. 

Le  pancréas  semble  dans  leîat  normal. 

Les  reins  sont  ordinairement  injectes  de  sang 
noir  , plus  colores  que  de  coutume.  Une  seule  fois, 
sur  une  quinzaine  d'observations,  j’ai  remarqué 
qu'un  mamelon  était  plus  gros,  plus  mou,  très 
violet  ; les  uretères,  lorsque  la  secrétion  urinaire 
est  suspendue,  contiennent  un  peu  de  mucus 
jaunâtre  et  très  épais.  Le  plus  souvent  la  vessie  a 
été  trouvée  contractée  et  ramassée  contre  le  pubis, 
sans  trace  évidente  d’inflammation,  si  ce  n’est  une 
lOLigeur  violacée  et  variable.  Trois  fois  elle  a été 
rencontrée  distendue  par  de  Turinc.  C’était  chez 
des  sujets  morts  dans  un  état  de  stupeur  pendant 
la  gastro-entérite  intense  qui  succède  au  choléra, 
lorsqu’il  n’a  pas  été  entrave  dans  sa  marche  et  que 
la  diarrhée  a cessé. 

Ayant  examiné  douze  ou  [quinze  fois  le  plexus 
soléaire,  et  ne  l’ayant  trouvé  que  deux  fois  un  peu 
injecte,  et  une  seule  fois  un  peu  ramolli,  sans  que 
ees  lésions  se  rapportassent  à des  symptômes  spé- 
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ciaux,  j’ai  cessé  cefte  recherche  qui,  contînnée 
par  d’autres  , n’a  pas  donné  des  résultats  dilfc- 
rens. 

Le  tissu  cellulaire,  en  général  moins  humide, 
n’est  cependant  pas  toujours  sec. 

Les  muscles  sont  rouges  ou  pâles  ; mais,  dans  la 
grande  majorité^  des  cas  , ils  sont  d’un  violet 
foncé,  et  toujours  très  fermes. 

L.  IIuSSON. 

ai  avril  i83a. 

Depuis  la  date  de  ce  rapport,  plusieurs  autres 
nécroscopics  ont  été  faites,  et  les  résultats  se  sont 
trouvés  constamment  les  mêmes. 

]\îaintenant , si  nous  voulons  profiter  de  ce 
rapport,  dont  tous  nos  jeunes  gens  peuvent  attes- 
ter la  véracité,  puisqu’ils  ont  rencontré  les  mêmes 
altérations  dans  les  cadavres  des  cholériques  qui 
ont  succombé  dans  les  services  de  mes  collabora- 
teurs au  meme  hôpital;  si,  dis-je,  l’on  veut  profi- 
ter de  ces  observations  j)Our  mettre  les  symptômes 
en  rapport  avec  les  altérations  cadavériques,  on  ^ 
obtiendra  les  résultats  suivans. 

Los  malades  qui  ont  eu  d’abondantes  évacua- 
tions , ce  qui  arrive  toujours  quand  ils  ne  sont 
pas  traités,  ceux  qui  vomissent  et  ont  des  selles 
avec  une  abondanv;e  el'lVayantc,  jusqu’à  ce  que  la 
force  leur  manque  et  qu’ils  tombent  dans  l’anéan- 


tissement,  ces  malades  présentent  bien,  comme  on 
l’a  vu,  la  rougeur  de  la  membrane  muqueuse  des 
intestins,  mais  moins  prononcée;  cette  teinte 
existe  toujours  depuis  le  commencement  jusqu’à 
la  lin  du  canal.  On  trouve  alors  dans  l’intérieur 
du  canal  digestif  une  immense  quantité  du  liquide 
rendu  par  les  selles  et  les  vomissemens  ; il  y a effec- 
tivement analogie  complète  entre  ce  liquide  et  le 
produit  des  vomissemens  et  des  selles  , bien  en- 
tendu après  la  sortie  des  matières  fécales  et  de 
la  bile.  Je  le  répète,  chez  les  individus  où  la 
sécrétion  cholérique  n’a  pas  été  réprimée  par  les 
efforts  de  l’art , on  trouve  les  intestins  inondés 
de  cette  matière.  Nous  en  fûmes  surpris  dans 
les  premières  autopsies  faites  en  général  sur  des 
individus  morts  sans  traitement,  parce  qu’on 
n’était  pas  encore  en  garde  contre  cette  maladie, 
et  qu’on  ne  se  doutait  pas  de  la  malignité  de 
certaines  diarrhées,  de  certaines  perturbations 
du  système  gastrique  et  de  quelques  autres  acci- 
dens  assez  légers  : les  malades  nous  arrivaient 
alors  à l’extrémité,  et  mouraient  avant  d’avoir  pu 
être  traités. 

Si  la  vessie  était  rétractée  , vide  , ramassée  sous 
le  pubis,  c’est  parce  que  l’abondance  des  sécré- 
tions avait  dû  nécessairement  tarir  la  source  de 
1 urine  ; du  reste^  elle  n’était  pas  enflammée  ; mais 
lorsque  les  évacuations  avaient  cessé  depuis  quel- 
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que  temps  et  que  le  malade  avait  succombe  dans 
un  état  comateux,  la  vessie  était  remplie  d’urine, 
ce  qui  explique  et  le  retour  de  la  secrétion  urinaire 
et  raccLimulalion  de  son  produit. 

Les  sujets  qui  avaient  été  modifies  par  le  traite- 
ment de  manière  à ce  que  leur  maladie  fût  prolon- 
gée sans  succès,  offraient  des  lésions  un  peu  diffé- 
rentes, surtout  dans  le  tube  digestif  : d’ordinaire, 
quand  on  traite  le  malade  , quelle  que  soit  la 
méthode  que  l’on  suive,  les  évacuations  cessent 
plus  ou  moins  complètement.  Si  le  malade  est  bien 
traité,  cette  cessation  est  suivie  de  la  guérison  ; s il 
est  traité  d’une  manière  moins  avantageuse,  tantût 
il  guérit,  tantôt  il  meurt.  Lorsqu’il  ne  guérit 
pas,  on  trouve  les  plilegmasies  plus  prononcées; 
ce  rouge,  qui  était  un  peu  piile,  qui  ressemblait 
en  quelque  sorte  à la  rougeur  de  la  fleur  horten- 
sia , est  alors  plus  vif,  ou  écarlate,  ou  noir;  il 
y a même  des  portions  dans  le  canal  digestif  où 
l’inflammation,  la  mort,  la  nécrose  un  la  gangrène 
semblent  avoirpénclré  toute  l’cjiaisscur  des  iutes- 
tius,  particulièrement  dans  les  endroits  où  la  ma- 
ladie a commencé.  Ainsi,  quand  elle  a débuté  par  la 
région  gastrique,  on  trouve  différeus  désordres  dans 
l’estomac,  et  sa  muqueuse  presque  noire  ; quand 
elle  a débute  par  le  gros  intestin,  nous  avons 
trouvé  cette  membrane  extrêmement  épaissie, 
noire , et  une  fois  même  le  colon  presque  à moitié 
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gnngrénc:qtielqnes  autres  personnes  ont  egalement 
fait  cette  observation. 

Il  résulte  encore  de  ces  autopsies  que,  lorsque 
l’indammation  se  prolonge  plusieurs  jours  après 
que  les  évacuations  ont  beaucou|)  perdu  de  leur 
abondance,  ou  n’ont  plus  eu  lieu  , la  matière  eon- 
tenue  dans  le  canal  digcslil  est  moins  fluide,  moins 
blanche,  plus  opaque;  qu’elle  est  collée  sur  les 
membranes  muqueuses,  et  se  rapproche  un  peu  de 
l’ctal  des  fausses  meinbraiies.  Les  iritestins  sont 
moins  humides  aussi,  selon  mes  remarques;  leurs 
tuniques  plus  difficiles  à séparer  les  unes  des  au- 
tres ; les  follicules  muqueux  plus  prononcés* 
surtout  chez  les  sujets  affectés  de  l’iléo-colite. 

IN’oublions  jias  que  la  mm|iieusc  de  l’iléum  est 
nlcéice  * même  avec  tumélactioii  des  ganglions 
rné'Cuteriques  ipii  lui  correspondeiit , comme  cela 
a lieu  dans  les  ^lastro-entérites  ordinaires,  lorsque 
le  < holéra  a lVap|ié  sur  des  sujets  qui  vivaient  avec 
une  irritation  chronique  des  intestins. 

Le  cerveau  a été  trouvé  en  général  injecté,  mais 
moins  sanguin  dans  sa  substance  que  dans  ses 
membranes;  si  les  malades  avaient  perdu  du 
sang  par  les  saignées,  il  était  plus  humide,  moins 
sablé , présoiitant  moins  de  gouttes  de  sang  quand 
on  coupait  sa  substance;  mais,  s’ils  n’avaient  pu  êtro 
assez  saignes,  le  sang  avait  pénétré  plus  abondam- 
ment la  substance  blanche.  Les  ventricules,  dans 
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le  premier  cas,  étaient  plus  aqueux,  quelquefois 
meme  asscx  abondamment  |iourvus  de  matières 
séreuses;  mais,  dans  le  dernier,  ils  étaient  tou- 
jours moins  humides.  Au  surj)lus,  dans  aucun  cas 
nous  n’avons  trouvé  d’inflammation  dans  la  mem- 
brane séreuse  de  ces  ventricules. 

INous  n’avons  pas  remarque  d’arachnoïdite  pro- 
prement dite.  Nous  avons  vu  des  injections  de  sang 
et  des  épaississemens  de  la  pie-mère  , mais  pas  de 
phlegmasie  prononcée  de  la  membrane  séreuse, 
ainsi  qu’il  résulte  des  notes  de  M.  Husson  fils. 
Les  sujets  chez,  qui  les  symptômes  cérébraux  avaient 
prédominé  nous  ont  offert  le  cerveau  plus  aqueux 
et  contenant  plus  de  sérosité.  Les  accidens  céré- 
braux ne  peuvent  donc  être  attribués  à l’inflam- 
mation des  méninges  ; ils  sont  la  suite  d’une  con- 
gestion provoquée  parla  gastro-entérite  du  choléra. 

Quant  au  cœur,  nous  avons  trouvé  son  paren- 
chyme, chez  les  premiers  sujets,  arrivés  sans  pouls 
et  sans  chaleur  et  non  saignés,  fort  engorgé  d’un 
sang  épais  et  noir  qu’il  laissait  suinter  à la  coupe  ; 
ces  cœurs  étaient  aussi  très  consistans,  mais  sans 
inflammation.  Ces  faits  nous  prouvent  que  la  fai- 
blesse de  la  circulation  dépend  de  l’engorgement 
des  parois  du  cœur , née  sous  rinfluenee  de  la 
phlegmasie  gastro-intestinale,  et  non  d’une  débilité 
primitive  c[ui  fournisse  l’indication  des  excitans 
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avant  l’emploi  des  saignées.  Point  de  plilegmasie 
dans  la  membrane  interne  des  gros  vaisseaux. 

Les  muscles  n’ont  offert  rien  de  particulier,  pas 
plus  que  les  poumons  , où  nous  n’avons  remarqué 
que  du  sang  noirâtre.  Nous  avons  vu  une  seule  fois 
le  péritoine  un  peu  emflammé.  Il  avait  été  fait  sur 
ce  sujet  une  opération  aux  parois,  qui  pouvait  avoir 
communiqué  l’inflammation  à cette  membrane. 

Voilà  ce  qui  me  paraît  essentiel  dans  la  nécros- 
copie de  cette  maladie.  Il  faut  surtout  tenir  compte 
des  maladies  antécédentes. 

» 

Nature  appréciable  de  la  maladie. 

Que  conclure  de  tout  ce  qu’on  vient  de  lire? 
Ma  conclusion  à moi,  c’est  que  le  choléra  est  une 
maladie  éminemment  inflammatoire.  L’inflam- 
mation qui  la  constitue  attaque  toute  l’étendue  de 
la  surface  interne  du  canal  digestif,  depuis  la 
gorge,  où  se  manifestent  de  la  chaleur  , de  la  con- 
strietion  , avec  gonflement  du  tissu  cellulaire  et 
des  ganglions,  jusqu’à  l’anus.  Cette  inflammation 
est  intense,  fort  rouge , comme  l’inflammation  or- 
dinaire, lorsque  la  maladie  a duré  quelque  temps, 
que  les  évacuations  ont  cessé,  ou  qu’elles  étaient 
moins  ^ives  avant  la  mort.  Elle  est  encore , dans  ce 
cas,  telle  qu  on  la  trouve  chez  les  individus  morts 
par  une  gastro-entérite  ordinaire;  mais  elle  est 
toujours  générale , de  sorte  qu’aucun  point  du 
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canal  n’cn  est  exempt,  J’insislc  sur  ce  fait  qui  se 
trouve  en  opposition  directe  avec  beaucoup  de 
rapports  faits  sur  le  cliolcra-morbus. 

Plusieurs  personnes  soutiennent  qu’il  n’y  a pas 
d’inflammation  dans  ie  canal  digestif;  elles  s’ap-; 
puient  sur  les  cas,  si  bien  distingues  par  M.  Husson, 
où  les  malades  ont  succombé  dans  l’abondance  des 
évacuations,  et  clicz  qui  la  plilegniasie  n’est  pas 
d’un  rouge  écarlate  ; cependant  elle  existe  toujours; 
l’abondance  de  la  sécrétion  explique  pourquoi  elle  a 
perdu  quelquefois  de  la  vivacité  de  sa  rougeur.  On 
sait  que  les  sécrétions  abondantes  entraînent  beau- 
coup de  molécules  sanguines  et  font  une  sorte  de 
lavage  des  tissus  enflammés  ; mais  l’irritation  per- 
siste souvent , malgré  ce  lavage.  Dans  le  choléra, 
elle  persiste  toujours.  D’ailleurs,  l’extérieur  du 
canal  digestif  montre  constamment  les  vaisseaux 
mésentéri(|ues  extrêmement  injectés.  Ainsi,  nul 
doute  que  dans  celle  maladie  il  n’y  ait  une  con- 
gestion sanguine  de  l’abilomcn  , cxlrcmcment  ra- 
pide , intense,  et  que  ce  ne  soit  h\  l’clcmcnt  ana- 
tomique princi[)al. 

Toutefois,  qu’on  se  garde  bien  de  conclure  de 
là  que  je  ne  considère  cette  maladie  que  sous  le 
rapport  de  l’inflammation.  Je  fais  abstraction  do 
la  cause  inconnue  ou  présumée  du  choléra;  je  ne 
parle  que  de  ses  effets,  Je  compare  ie  choléra 
à la  petite-vérole,  dont  nous  ne  connaissons  pa» 
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davantage  la  cause  première,  et  à l’égard  de  la- 
quelle nous  sommes  réduits  absolument  aux 
mêmes  ressources  que  pour  le  choléra  , c’est-à- 
dire  que  nous  ne  pou  vous  que  combattre  l’inflam- 
mation, et  nullement  neutraliser  la  cause  de  son 
extrême  intensité. 

V 

Ainsi,  je  me  résume.  Le  choléra  est  pour  nous 
une  inflammation  générale  de  la  membrane  interne 
du  canal  disgestif,  dont  la  cause  première  nous  est 
Inconnue,  tandis  que  nous  en  connaissons  et  que 
nous  pouvons  en  apprécier  les  causes  prédisposan- 
tes et  déterminantes;  ce  qui  est  fort  avantageux  , 
puisque,  si  nous  ne  pouvons  pas  toujours  éviter  la 
cause  première,  il  nous  est  donné  du  njoins  , le 
plus  souvent,  d’écarter  les  secondaires.  C’est  déjà 
une  chose  fort  importante,  et  qui  nous  promet  de 
grands  succès. 

Il  8 agit  maintenant  de  voir  si  l’on  pourrait  trou- 
ver une  explication  satisfaisante  pour  la  productir)u 
des  phénomènes  du  choléra. 

Partant  de  laits  anologues  que  j’avais  observés 
à différentes  éj)oques  et  dans  des  pays  différons, 
] ai  attribué  le  défaut  de  pouls  (^asphyxie)  et  la  co- 
loration brune  de  la  peau  et  des  membranes  mu- 
queuses apparentes  (cyanose)  à l’inflammation 
nérale  de  la  membrane  muqueuse  du  canal  digestif. 
En  effet,  j ai  consigné  dans  V/Iistoire  desphlegmasiet 
plusieurs  observations  de  ce  genre;  la  plus  frappante 


est  celled’un  jeune  chirurgien  nommcBenu,tom.  2, 
pag.  448)4*  cdil.  Il  vomiss.tit.  il  était  torturé  parles 
coliques;  il  devint  froid  , brun  et  presque  livide  ; 
il  s agitait  et  se  découvrait  à la  manière  des  cho- 
lériques; ses  yeux  ressemblaient  aux  leurs,  et  il 
était  d’autant  plus  tourmenté  que  nous  lui  don- 
nions plus  de  stimulans  ; il  ne  pouvait  parler  qu’à 
voix  basse,  éteinte,  et  il  souffrit  plusieurs  heures 
avant  d’expirer,  sans  pouvoir  faire  entendre  un 
seul  mot.  A l’ouverture  , le  canal  digestif  fut  trouvé 
contracté  et  rouge,  sans  un  atôme  de  matière  fé- 
cale ni  d’ingesta,  phénomène  qui  se  vérifie  aussi 
chez  les  cholériques  du  plus  haut  degré  , qui  ne 
peuvent  plus  exercer  la  déglutition  et  repoussent 
tout  avec  un  geste  d’aversion,  lorsqu’ils  appro- 
chent du  dernier  moment. 

D’autres  faits  analogues  et  assez  nombreux  pour 
graver  à jamais  dans  mon  souvenir  ce  formidable 
groupe  de  symptômes  , avec  la  nécroscopie  qui  lui 
correspond,  me  forcèrent  d’admettre  unenuancc  de 
gastro-entérite  que  je  distinguai  des  autres  , parce 
qu’elle  n’épargne  aucun  point  du  canal  digestif  et 
qu’elle  se  manifeste  à l’extérieur,  non  seulementpar 
les  vomissemens  ou  l’impossibilité  de  l’ingestion , 
mais  aussi  par  la  rougeur  foncée  de  la  peau  et  des 
ouvertures  des  muqueuses,  rougeur  qui  passe  au 
brun,  et  qui  peut  même  aller  jusqu’au  noir.  J’ai 
toujours  répété  que  le  pouls  y était  petit , la  peau 
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froide  et  comme  collée  sur  les  muscles,  les  yeux 
enfoncés  , rouges  et  secs  , et  les  forces  musculaiies 
anéanties.  J’ai  même  écrit  que  j’y  avais  observé  la 
cyanose  complète , et  qu’elle  s’était  prolongée  pen- 
dant plusieurs  mois,  àUdine,  dans  le  P’rioul.  Tous 
les  médecins  qui  ont  suivi  mes  cours  attesteront  que 
je  leur  ai  constamment  décrit  cette  gastro-entérite 
générale,  et  que  je  leur  ai  dit  qu’elle  pouvait  être 
aiguë,  mais  qu’elle  était  plus,  souvent  chronique. 

Ayantremarqué  que, danscette affection,  le  pouls 
se  développait  par  les  adoucissans  et  les  saignées, 
tandis  qu’il  se  rétrécissait  sons  l’influence  des  sti- 
mulans , j’en  avais  tiré  l’induction  que  l’espèce 
d irritation  et  de  douleur  qui  accompagne  cette 
plilogose  universelle  de  la  villo-muqucuse  du  tube 
digestif,  avait  pour  effet  constant  l’affaiblissement 
de  l'action  du  cœur.  ' 

Plus  tard,  je  rapprochai  cet  affaiblissement  de 
celui  qui  résulte  des  coliques  excessivement  dou- 
loureuses , des  péritonites  du  j)lus  haut  dcgié  , 
des  étranglemens  et  pincemens  des  intestins  grê- 
les dans  les  hernies,  des  angoissantes  douleurs 
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qiu  suivent  les  contusions  profondes  des  intestins, 
lorsqu’ils  ont  été  brisés  , broyés  par  le  choc 
ou  la  brusque  compression  d’un  corps  volu- 
mineux et  dur;  ce  qui  est  toujours  suivi  d’une 
mort  très  prompte.  J’en  conclus  que  l’affaiblisse- 


ment et  même  le  ralentissement  des  contractions 


du  cœur  se  rattachaient  comme  résultat  inévitable, 
non  seulement  aux  phlegmasies  très  étendues  du 
tube  digestif  et  à l’espèce  de  douleur  oppressive , 
mais  souvent  confuse  , qui  en  résulte  , mais  encore 
à toutes  les  grandes  douleurs  de  rabdornen. 

Partant  de  ces  faits  , qui  sont  incontestables,  et 
des  nécroseopies  des  cholériques,  je  me  suis  dit  : 
La  cause  première  du  choléra  m’échappe,  mais  je 
vois  ses  effets  comini;  je  vois  ceux  de  la  cause  pre- 
mière de  la  variole,  que  je  ne  connais  pas  davan- 
tage. 

Explication  des  symptômes. 

Lésions  visiblesappréciables  du  tubedigestif pendant 
luvie.  J’observe  qu’ilse  forme  peu  à peu  une  cou- 
geslion  de  sang  dan, s tout  le  tube  digestif,  pendant 
que  les  malades  sont  dans  ce  qu’on  appelle  les 
prodiômes  (diarrhée  , embarras  du  ventre,  nau- 
sées, etc.)  qui  peuvent  durer  plusieurs  jours?  que, 
lorsque  celte  cougeslion  est  devenue  considérable, 
Ü s’y. opère  une  sécrétion  abr>ndantede  matières 
muqueuses,  ou.  inucoso'séreu.'cs  , et  modifiée  de 
manière  à présenter  une  partie  des  caractères-  du 
pus;  que  le  tube  digestif  est  forcé  de  se  contracter 
pour  expulser  cette  matière  qui  le  surcharge  ; qu’il 
se  cnntiacte  d’abord- sans  douleur  chez  ceux  où  la 
sensibilité  n’était  point  exaltée  d’avance,  mais  qu’il 
devient,  do;plus  en  plus;  douloureux  à mesure  que 
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ses  contractions  sc  répètent  dans  les  directions  pé- 
rj'stalliques  et  antipérystaltiques. 

Lésions  vitales  appréciahles  des  attires  appareils  , 
secondaires  à celles  du  tube  digestif,  — Première 
série.  — Aussitôt  que  la  congestion  de  l’abdomen 
çommcnce  à se  l’urmer,  l’appareil  musculaire  lo- 
comoteur devient  douloureux  et  torpide.  Ensuite, 
dès  que  les  douleurs  et  les  évacuations  du  tube 
digestif  sont  prononcées  , cet  appareil  se  convulse 
(crampes) , et  cela  d’autant  plus  que  les  douleurs 
de  ventre  sont  plus  intenses,  et  les  évacuations 
plus  coj)ieuses. 

Deuxième  série.  — En  même  temps  que  la  con- 
gestion du  tube  digestif  se  forme  et  s’accroît  (/?) , 
la  tête  s’engorge;  si  le  lobe  est  j)lus  malade  dans  la 
région  supérieure  que  dans  rinférieure(cépbalalgie, 
pesanteur  de  tête,  répugnance  à la  [)enscc  et  à 
la  locomotion);  (ô)  les  lombes,  les  membres  in- 
férieurs s’appesantissent,  s’endolorissent,  se  pa- 
ralysent, si  le  même  tube  est  plus  affecté  dans  les 
intestins  que  dans  la  région  gastro-duodénale. 

'1  ruisièine  séné.  — En  même  temps  que  le  tube 
digestif  s’engorge,  s’endolorit,  se  convulse,  le 
cœur  éprouve  des  cliangemens  analogues  à ceux 
des  autres  muscles;  (a)  infl-Jencé  dans  un  mode 
peu  différent  de  celui  des  gastro-entérites  ordi- 
naires, il  accélère  scs  bat'lemens;  il  y a fièvre 
(choléra  chaud  de  quelques  médecins  d’Allcma- 
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gnc  );"(//)  influencé  dans  un  mode  parliculior  au 
choléra,  c’cst-à-dire  par  une  gastro-entérite  sécré- 
toire générale,  il  ralentit  ses  pulsations,  il  les  perd 
même,  et  la  circulation  est  interrompue. 

Qualrième  série.  — Les  évacuations  copieuses 
du  tube  digestif  tarissent  la  source  de  toutes  les 
sécrétions  , surtout  des  plus  importantes  , celle  de 
la  transpiration  et  de  l’urine;  résorption  des  li- 
quides déposés  dans  les  tissus  aréolaires  séreux  , 
graisseux,  huileux;  décomposition  prédominant 
sur  la  composition  ; tendante  au  marasme. 

Lésions  vitales  résultant  du  ralentissement  et  de 
la  cessation  de  l’action  du  cœur.  — Le  ralentisse- 
ment de  la  circulation  du  sang  ne  produit ''pas , 
comme  on  pourrait  le  croire,  celui  de  toutes  les 
sécrétions  , puisque , malgré  la  faiblesse  de  l’impid- 
sion  du  sang,  il  y a une  sécrétion  très  copieuse  dans 
le  canal  digestif:  ce  qu’il  produit  de  plus  apprécia- 
ble, c’  es  t d ’a  b o rd  le  se  n t i rn e n t de  fa i b less e , d 'i 11 e r t i e , 
le  découragicment  , le  refroidissement  de  toute  la 
périjihérie  du  corps,  la  stagnation  du  sang  dans 
l’appareil  veineux  , et  enfin  , la  cyanose.  On  peut 
dire  hardiment  ici  que  la  masse  du  sang  ne  pas- 
sant plus  par  le  poumon,  ne  vient  plus  s’y  im- 
prégner d’oxigène  , et  reste  veineux.  jMaintenant. 
on  peut  gloser  beaucoup  sur  les  fâcheuses  consé- 
quences qui  doivent  résulter  de  la  stagnation  pro- 
longée d’un  sang  non  oxigéné  au  milieu  des  tissus 
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TÎvans;  j’abandonne  cette  thèse  aux  physiciens  et 
aux  chicnistes.  Je  me  contenterai  de  dire  qu’un  pa- 
reil sang  doit  produire  la  torpeur  générale,  éteindre 
toute  irratibilité,  toute  chaleur  organique  , et  tuer 
les  malades  par  la  destruction  de  l’innervation. 

On  voit  que  la  cyanose  n’est  pas  l’effet  d’une 
lésion  de  l’appareil  respiratoire.  Les  mouvemens 
inspirateurs  du  thorax  ne  sont  point  en  défaut  ; 
mais  quoi!  l’air  ne  peut  agir  que  sur  le  peu  de 
sang  qui  se  trouve  dans  les  capillaires  des  vais- 
seaux pulmonaires;  car  celui  de  leurs  branches  et 
de^Ieurs  troncs  ne  participe  point  à l’oxigénation 
qui  se  fait  dans  les  vésicules  aériennes;  le  sang 
des  autres  organes  reste  donc  inoxigéné  , et  bien- 
tôt celui  qui  aidait  l’action  du  cerveau  et  du  ra- 
chis ne  pouvant  plus  entretenir  l’innervation,  les 
mouvemens  dilatateurs  du  thorax  cessent  eux- 
mêmes,  et  toute  la  masse  du  sang  reste  sans 
oxigène  et  earbonisée.  ^ 

On  sent  assez  que  des  phénomènes  morbides 
vitaux  doivent  se  rattaeher  aux  phénomènes  phy- 
siques de  la  cyanose  et  du  défaut  de  chaleur.  Or, 
ces  phénomènes  vitaux  ne  peuvent  être,  à notre  es- 
time, autre  chose  que  cette  oppression,  cette  an- 
goisse, jointes  au  besoin  d’air  dont  tous  les  cho 
lériques  cyaniques  se  plaignent  en  s’agitant  autant 
que  leur  faiblesse  le  leur  permet,  et  suppliant 
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<5u’on  leur  ouvre  portes  et  croisées,  qu'on  les  ventilé 
ét  qu’on  leur  procure  de  l’air  frais  à tout  prix. 

Dans  tout  ce  que  je  viens  d’exposer,  il  y aura,  je 
le  gagerais,  un  point  encore  de  contesté.  On 
niera  que  le  ralentissement  de  l’action  du  cœur 
soit  l’elfct  de  l’inflammation  de  la  membrane 
muqueuse  du  tube  digestif.  On  affectera  même 
la  moquerie  en  demandant  gracieusement  com- 
ibaent  j’entends  que  l’inllammation  , qui  est  con- 
nue pour  accélérer  les  pulsations  du  cœur  , puisse 
les  ralentir  dans  cette  maladie;  et,  de  la  préten- 
due impossibilité  d’une  réponse  satisfaisante 
de  ma  part  , on  conclura  on  que  ce  n’est  pas 
l’inflammation  gastro  - intestinale  qui  arrête  le 
cœur , mais  bien  un  poison  interne , ou  que,  si 
cette  inflammation  produit  un  effet  aussi  opposé 
à ceux  de  toutes  les  autres,  elle  est  d’une  nature 
Spéciale  et  spécilique. 

J’ai  répondu  d’avance  à cette  objection  en  ex- 
posant les  motifs  de  mon  opinion  puisés  dans 
d’autres  Irritatious  de  l’abdomen,  comparées  à celle 
du  choléra.  IN’importc,  on  ne  me  tiendra  point 
compte  de  cette  précaution  et  de  l’avis  que  je  donne 
‘ici  même.  Il  y a plus:  on  sera  fort  aise  d’avoir 
trouvé  dans  ce  travail  l’idée  de  faire  cette  objec- 
tion , malgré  le  mépris  dont  elle  est  digne,  et  on 
ne  manquera  pas  de  la  répéter. 

Sans  m’enquérir  des  raisons  premières  des  faits. 
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je  les  constate,  je  les  rapproche  ; cela  me  suffît. 
Je  dirai  donc  que  j’ignore  pourquoi  les  irritations 
considérables,  les  phlegmasies  fort  étendues  et  les 
douleurs  profondes  de  l’abdomen  paralysent  le 
cœur;  mais  je  répéterai  que  ce  fait  existe.  J’ajoute- 
rai qu’il  est  physiquement  prouvé  parle  retour  de 
l’action  du  cœur  sous  l’influence  des  moyens  qui 
calment  les  inflammations  et  diminuent  les  souf- 
frances perçues  dans  le  canal  digestif,  et  par 
la  leproduction  de  la  paralysie  du  même  organe 
sous  l’influence  des  modificateurs  d’une  action 
et  d’un  effet  opposés.  C’est  tout  ce  qu’il  me  faut 
pour  établir  les  bases  de  la  meilleure  méthode  de 
traitement,  et  je  m’en  contenterai  sans  me  soucier 
des  objections  ni  même  des  sarcasmes'  qu’on  me 
prépare.  Ceux  qui  ont  soutenu  qu’il  valait  mieux 
laisser  le  peuple  périr  dans  l’ignorance  du  danger 
qui  le  menace  que  de  le  sauver  en  lui  causant 
quelques  alarmes,  doivent  être  organisés  céré- 
biulement  de  manière  à ne  reculer  devant  aucune 
espècé  de  sophisme. 


Pronostic. 

Le  pjonostic  doit  se  tirer,  premièrement,  des 
antécédem,  c’est-à-dire,  de  la  sauté  antérieure 
' U malade.  Les  sujets  bien  portans  affectés  du 
c lolera  sont  faciles  à guérir,  si  la  maladie  est 
prise  de  bonne  heure. 
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De  l’âge.  Les  jeunes  sujets  sont  plus  faciles  à 
guérir  que  les  autres. 

Des  sexes.  Nous  n’avons  pas  pu  établir  de  com- 
paraisons bien  positives , bien  satisfaisantes  à cet 
égard. 

De  L'état  du  moral.  Nous  avons  des  données  nom- 
breuses surcepoint;  elles  sont  d’accord  avec  celles 
obtenues  par  tous  les  observateurs  qui  nous  ont 
précédé  dans  l’étude  du  choléra.  Il  est  certain  que 
les  personnes  extrêmement  pusillanimes  contrac- 
tent facilement  le  choléra , et  n’en  guérissent 
que  difficilement.  En  un  mot,  les  personnes  pré- 
disposées , c’est-à-dire  qui  ont  une  mauvaise  con- 
stitution, qui  vivent  avec  un  point  d’irritation  dans 
le  canal  digestif,  et  qui  sont  pusillanimes,  offrent 
peu  d’espoir,  quand  elles  sont  attaquées  du  choléra. 

Ceux  qui  étaient  porteurs  de  gastrites  chroni- 
ques peuvent  être  guéris  à la  même  condition; 
mais  il  y a plus  de  difficultés  à vaincre.  Les  bu- 
veurs d’eaii-de-vie  sont  ceux  qui  offrent  le  moins 
de  chances  favorables.  11  en  est  ainsi  des  personnes 
qui  sont  affectées  du  cœur,  et  de  celles  surtout  chez 
qui  cet  organe  est  ramolli  ou  inégal  de  volume 
dans  ses  diverses  cavités.  La  promptitude  de  la 
médication,  ou  mieux  encore  le  prompt  traitement 
desprodromes,  est  la  principale  condition  de  succès 
pour  tous  les  prédisposés. 

Le  pronostic  doit  se  tirer,  secondement , de  la 
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nature  des  débuts.  Les  débuts  par  la  partie  infe- 
rieure, ou  par  une  petite  diarrhée  bénigne  , sont 
les  moins  désavantageux;  on  a le  temps  d’agir  : on 
connaît  à Paris  plusieurs  moyens  pour  les  com- 
battre , et  l’on  réussit  sur  un  grand  nombre  de  su- 
jets à les  arrêter.  C’est  à ce  début  que  l’on  donne 
le  nom  de  cholérine;  si  on  ne  l’arrête  pas,  cette 
cholérine  revient  le  choléra^  comme  je  l’ai  dit.  Ce 
nom  de  cholérine  est  une  petite  fiche  de  consola- 
tion pour  le  public  : pour  ne  pas  dire  au  malade  , 
dans  la  crainte  de  l’effrayer,  Vous  avez  le  choléra, 
on  lui  dit:  Ce  n’est  rien,  vous  avez  la  cholérine  ; 
vous  avez  une  petite  diarrhée  ; mais  vous  n’avez 
pas  le  choléra.  Nous  avons  dit  plus  haut  ce  qu’il 
faut  penser  de  ce  langage  ; il  faudrait  observer 
attentivement  les  malades  et  tenir  compte  des 
autres  syniptomes  pour  décider  si  ceux  qui  sont 
affectés  de  ces  petites  diarrhées  bénignes  ne  sont 
pas  des  victimes  dévouées  au  choléra , quand  ils 
ne  reçoivent  pas  des  secours  à propos. 

Le  pronostic  des  débuts  par  la  partie  moyenne 
est  à peu  près  le  même.  Quoique  les  malades  aient 
eu  pendant  long-temps  des  borborygmes,  il  est  en- 
core possible  d’arrêter  la  maladie.  Én  général , je 
pense  qu  un  médecin  instruit  et  bon  interprète  de 
la  nature  pourra  presque  toujours  arrêter  le  cho- 
léra, s ill  attaque  dans  ses  prodromes;  mais  il  faut 
aussi  noter  que  plus  ces  prodromes  ont  duré  long- 
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temps  et  plus  ils  ont  été  négligés  par  les  malades 
et  bravés  ou  exaspérés  par  leur  intempérance,  plus 
le  choléra  , lorsqu’il  se  déclare , est  terrible  et  ra- 
pide dans  sa  marche  destructive.  De  tels  prédis- 
posés ont  été,  ù ma  connaissance,  enlevés  en  deux 
ou  trois  heures. 

Passons  au  pronostic  de  la  maladie  déclarée. 

Ijorsque  les  symptômes  d’irritation  prédominent 
dans  la  partie  supérieure  , soit  primitivement,  soit 
parce  que  la  diarrhée  a cessé  , la  maladie  n’est  pas 
toujours  difficile  à guérir  ; je  ne  crains  pas  de  l’a- 
vancer. Mais  il  faut  une  médecine  active  et  qui 
s’oppose  à la  propagation  du  mal  dans  toute  l’é- 
tendue du  tube  digestif. 

Lorsqu’au  contraire  le  sujet  a beaucoup  de  diar- 
rhée et  de  crampes,  car  les  crampes  marchent 
d’ordinaire  avec  la  diarrhée,  la  maladie  est  très 
grave.  La  simultanéité  de  la  diarrhée  et  des  cram- 
pes n’est  pas  surprenante;  cela  tient  à ce  que  l’ir- 
ritation des  intestins  se  communique  à la  moelle 
épinière  et  produit  des  convulsions.  La  maladie 
est  très  grave  chez,  les  personnes  qui  ont  beau- 
coup d’anxiété,  d’irritation  ef  de  malaise  dans 
l’étendue  du  ventre.  Mais  si  les  évacuations  ont 
cessé,  que  le  pouls  soit  relevé,  qu’il  ne  reste  que 
l’anxiété,  il  y a beaucoup  d'espoir.  Nous  avons 
obtenu  des  succès  complets  chez,  des  sujets  qui  ont 
eu  des  vomissemens  opiniâtres  pendant  six  jours. 


Nous  n’en  avons  pas  de  semblables  à citer  chez  les 
personnes  tourmentées  par  des  douleurs  de  ventre, 
par  des  crampes,  qui  se  sont  fort  agitées  dan  s 
leur  lit,  qui  ont  montré  des  impatiences,  qui  ont 
accusé  un  sentiment  douloureux,  ingrat  de  l’abdo- 
men,avecdes  évacuations  opiniàtrément  copieuses. 

Tous  les  médecins  s’accordent  en  ce  point  que 
la  maladie  est  le  plus  souvent  incurable  , lorsque 
les  sujets  sont  parvenus  à l’asphyxie,  à la  cyanose, 
et  sont  entièrement  refroidis.  Assurément,  on  ne 
peut  nier  l’éminent  et  pressant  danger  de  cet  état 
déplorable  ; mais  il  faut  convenir  aussi  que  la  plu- 
part des  personnes  de  l’art  n’ont  traité  ces  mal- 
heureux que  par  les  excitans  , sous  prétexte  qu’il 
s agissait  d’un  choléra  froid  et  adynamique  , d’un 
choléra  qui  n’avait  pas  encore  eu  le  temps  de  pro- 
voquer une  réaction  inflammatoire,  en  un  mot, 
d un  choléra  qui  n’avait  rien  de  commun  avec  la 
gastro-entérite.  Or,  un  semblable  traitement  ne 
laisse  aucune  chance  de  succès,  d’après  nos  obser- 
vations particulières.  Nous  n’avons  pas  été  assez 
hardi  pour  en  faire  l’essai  , comme  nous  le 
dirons  ; mais  on  nous  a souvent  consulté  en 
ville  pour  des  asphyxiques  qu’on  essayait  de  ré- 
chauffer par  des  stimulans  internes  et  externes, 
et  nous  n en  avons  vu  revenir  aucun , tandis  que 
nous  avons  eu  le  bonheur  d’en  rappeler  un  assez 
grand  nombre  à la  vie  , dans  l’hôpital  du  Val-de- 
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Grâce  , en  nous  bornant  au  traitement  rafraîchis- 
sant dont  nous  donnerons  bientôt  les  détails. 

Nous  ne  croyons  donc  pas  que  l’état  asphyxique 
et  le  cyanique  soient  des  présages  certains  d’une 
mort  prochaine,  par  eux-mêmes  ; mais  nous  pen- 
sons qu’ils  le  sont  inévitablement  pour  les  malades 
que  l’on  s’acharne  à réchauffer  par  les  ingestions 
chaudes,  et  par  les  préparations  aromatiques,  al- 
coolisées et  incendiaires  , à l’excès. 

La  congestion  cérébrale  proprement  dite  ne  se 
manifeste  guère  que  par  les  progrès  de  la  maladie  , 
ou  lorsque  l’irritation  gastro-intestinale  est  avec 
réaction  sanguine.  Mais  les  sujets  peuvent  être  dans 
un  état  d’affaissement  qui  les  fasse  croire  affectés 
de  cette  congestion  , pendant  que  l’irritation  règne 
avec  force  dans  l’estomac  et  dans  les  intestins  ; mais 
parlez-leur,  excitez-les , ils  vous  répondront  fort 
juste  : alors  , si  vous  avez  commis  quelques  indis- 
crétions par  paroles  ou  signes  auprès  d’eux,  vous 
vous  en  repentirez,  en  reconnaissant  qu’ils  jouissent 
encore  de  toutes  leurs  facultés.  Mais  lorsque  les 
malades  perdent  l’activité  intellectuelle,  quoique 
les  symptômes  d’irritation  de  l’abdomen  aient 
beaucoup  diminué,  et  au  moment  où  vous  vous 
flattiez  de  les  voir  guérir,  et  lorsque  vous  voyiez  se 
transformer  la  cyanose  de  la  face  en  rougeur  vive 
avec  déliré,  Convulsions  , assoupissement,  il  y a 
congestion  cérébrale,  qui  peut  devenir  grave  si  1 on 
ne  parvient  pas  à en  arrêter  sur-le-champ  les  progrès* 
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Lorsque  l’on  a réussi  à rappeler  le  malade  de 
l’état  d’asphyxie  , de  torpeur  et  de  cyanose  , il  sur- 
Yient  constamment  un  changement  bien  digne  de 
remarque;  il  n’y  a plus  de  vomissemens,  de  selles  , 
de  crampes;  la  maladie  est  vraiment  changée  de 
nature , c’est  une  gastro-entérite  presque  sem- 
blable à celles  que  nous  traitons  tous  les  jours  , et 
qui  n’est  pas  nécessairement  de  longue  durée. 

Mais  ici  distinguons.  J’ai  dit  qu’il  fallait  toujours 
avoir  égard  aux  modificateurs  pour  tracer  la  mar- 
che de  la  maladie  ; cela  s’applique  au  pronostic  du 
cas  actuel  : lorsque  le  malade  a été  rappelé  de  l’état 
de  torpeur,  d’asphyxie,  de  cyanose,  par  les  sti- 
mulans  vigoureux  déposés  dans  les  voies  diges- 
tives, cette  gastro-entérite  est  grave;  elle  se  con- 
vertit en  typhus.  Déjà  meme  on  nous  a dit  à 
Paris  que  le  typhus  règne  en  même  temps  que 
le  choléra-morbus.  On  répète  ainsi  ce  qui  a été  dit 
en  Allemagne,  en  Pologne,  en  Russie  et  dans 
le  Levant.  Mais  si  l’on  veut  bien  apprécier  ces 
typhus  ou  fièvres  thyphoïdes  consécutives  au  cho- 
léra dont  on  a réprimé  les  symptômes  les  plus 
fâcheux  , on  verra  que  ces  prétendues  fièvres 
sont  subordonnées  au  traitement.  Elles  ne  se  ren- 
contrent pas,  par  exemple,  dans  les  salles  du  Val- 
de-Grâce  ; il  n’y  a que  des  gastro-entérites  légères 
qui  se  dissipent  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  et 
après  lesquelles  le  malade  demandeàmanger  : c’est 
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ce  que  l’on  peut  obtenir  de  meilleur  dans  le  trai- 
tement des  choléras  d’un  haut  degré  d’intensité. 
Mais,  dans  les  hôpitaux  où  les  malades  ont  été  rap- 
pelés de  la  stupeur  par  le  punch,  l’cau-de-vie  , ou 
les  autres  stimulans  internes,  un  grand  nombre 
succombe  après  avoir  perdu  le  titre  de  cholériques. 
On  déclare  qu’ils  sont  guéris  du  choléra.  Le  mé- 
decin met  sur  son  bulletin  : Tant  de  choléras  guéris. 
Ces  choléras  passent  dans  la  salle  voisine  sous  le 
titre  de  fièvres  continues,  de  fièvres  typhoïdes;  car 
quelques  uns  veulent  encore  des  fièvres  essentielles 
à Paris.  Les  malades  périssent,  il  n’en  est  plus 
question  , on  s’occupe  des  nouveau-venus.  Ce  sont 
des  faits  dont  il  faut  tenir  grand  compte  pour  appré- 
cier les  déclarations  que  peuvent  faire  les  différens 
médecins,  et  avoir  des  idées  justes  sur  le  pronos- 
tic de  chaque  symptôme  et  des  marches  différentes, 
encore  si  peu  observées,  du  choléra-morbus. 

Ainsi , relativement  au  pronostic,  cette  gastro- 
entérite consécutive  au  choléra  n’est  pas  grave 
par  elle-même  . lorsque  le  malade  a été  bien 
traité.  On  est  tout  au  plus  quelquefois  forcé  de 
suspendre  l’alimentation  , lorsque  la  chaleur  se 
développe  avec  activité  dans  le  canal  digestif  et 
qu’il  y a menace  de  congestion  cére'brale.  Ce  cas 
est  très  grave  , lorsqu’on  a employé  des  médica- 
mens  échauffans;  il  l’est  peu  , quand  les  malades 
ont  été  bien  traités. 
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Il  n’en  est  pas  ainsi  lorsque  les  sujets  ont  été 
stimul'és  pendant  la  violence  du  choléra  et  lors- 
qu’ils le  sont  encore  dans  la  gastro-entérite  qui 
a coutume  de  lui  succéder.  Celle-ci  alors  de- 
vient chronique  ; les  malades  restent  pendant 
quelques  semaines  encore  dans  la  possibilité  d’un 
retour  de  vomissement  et  de  diarrhée  qui  tiennent 
jusqu’à  un  certain  point  de  la  nature  du  choléra 
primitif:  après  cela,  la  phlegmasie  gastrique  ou 
intestinale  peut  demeurer  partielle  , fixée  sur  un 
point  quelconque  du  canal,  et  nous  présumons 
qu’elle  peut  rendre  la  vie  du  sujet  fort  malheu- 
reuse. Nous  nous  attendons  par  conséquent  à des 
gastrites  et  des  entérites  chroniques  consécutives, 
à des  affections  squirrheuses,  à des  hypocondries 
et  à des  altérations  nombreuses  des  viscères  de 
l’abdomen  chez,  les  ci-devant  cholériques  dont  le 
punch  et  les  substances  aromatiques  ont  eu 
l’honneur  de  la  guérison  , au  préjudice  de  la 
glace  et  des  boissons  rafraîchissantes. 

La  faibles.se  et  l’espèce  de  paralysie  douloureuse 
des  membres,  surtout  des  inférieurs,  qui  prédomi- 
nent a leur  tour  lorsque  les  symptômes  graves  ont 
disparu,  réclament  aussi  une  place  dans  le  pronos- 
tic. Les  malades  s en  alarment  ordinairement  beau- 
coup, parce  qu  elles  les  poursuivent  dans  leur  con- 
valescence et  semblent  leur  présager  un  triste 
avenir.  Néanmoins  elles  n’ont  rien  de  grave  : après 
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avoir  appesanti  les  malades  et  les  avoir  cloués  dans 
leur  lit  ou  sur  un  siège  pendant  quelques  jours  , 
elles  se  dissipent.  Les  convalescens  peuvent  mar- 
cher, et  nous  n’avons  pas  encore  remarqué  qu’ils 
conservassent  aucune  trace  de  cette  espèce  de  pa- 
ralysie qui  les  avait  tant  effrayés  (i). 

Tels  sont  les  principaux  faits  relatifs  au  pronos- 
tic, que  j’ai  cru  devoir  consigner  ici.  Je  passe  main- 
tenant au  traitement,  qui  est  véritablement  le  terme 
princioal  de  ma  tâche. 

(i)  Ce  qu’il  y a de  grave  dans  la  convalescence  des  cho- 
lériques, c’est  l’irritabilité  persistante  du  canal  digestif,  qui 
les  expose  à des  gastrites  et  des  entérites  chroniques.  Ces 
symptômes  sont  peut-être  plus  rebelles  chez  ceux  qui  n’ont 
éprouvé  que  la  cholérine,  que  chez  ceux  qui  ont  eu  un  cho- 
léra fort  intense.  Nous  ne  les  avons  pas  rencontrés  chez  les 
malades  qui  ont  été  trailés  avec  hardiesse  par  les  antiphlo- 
gistiques dès  le  début , soit  de  la  cholérine  , soit  du  choléra. 
On  observe  aussi  des  aliénations  mentales  chez  les  conva- 
lescens  du  choléra , lorsqu’ils  ont  été  nourris  et  restaurés 
avec  trop  de  promptitude. 
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CHAPITRE  III. 

Traitement. 

Pour  être  plus  clair,  je  vais  établir  plusieurs  dis- 
tinctions de  traitement  : i“  traitement  ancien,  ou 
traitement  de  l’ancien  choléra-morbus  sporadi- 
que, qui  a été  nécessairement  appliqué  au  choléra- 
morbus  épidémique;  ü”  traitement  brownien  ; 
3“  traitement  mitigé  ou  éclectique  : c’est  un  traite- 
ment à bascule;  en  effet,  tantôt  on  élève  et 
tantôt  on  abaisse  l’action  vitale.  Ce  mot  en  vaut 
bien  un  autre.  Je  ne  prétends  pas  lui  donner  une 
acception  ridicule,  ni  en  faire  aucune  applica- 
tion; 4°  enfin,  traitement  physiologique  tel  que 
nous  le  faisons  dans  notre  pratique. 

Tels  sont  les  quatre  traitemens  que  nous  avons 
à expliquer. 

Traitement  ancien.  — On  trouve  dans  tous  les 
classiques  les  préceptes  suivans  sur  le  choléra- 
morbus  sporadique.  Il  faut,  dit-on,  donner  abon- 
1 damment  aux  malades  une  boisson  adoucissante 
[ qui  favorise  le  vomissement,  afin  que  la  bile  sorte 
par  le  haut  et  par  le  bas.  Ensuite,  lorsque  tout  ce 
I qu’il  y avait  de  corps  étrangers  dans  le  canal  di- 
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geslif  a été  évacué,  il  importe,  ajoute-t-on,  de 
calmer  l’irritation  par  les  narcotiques , et  ensuite 
de  se  hâter  de  recourir  aux  toniques.  Voilà,  en  sub- 
stance, le  traitement  ancien  appliqué  au  choléra- 
morbus  épidémique  : il  a bien  sauvé  quelques 
individus;  mais  ses  résultats  n’ont  pas  été  assez 
notables  pour  qu’on  s’y  soit  tenu  dans  la  maladie 
actuelle.  D’ailleurs  , la  médecine  humorale  de 
Boërbaave  , deGaubius,  etc.,  du  moyen  âge  et  du 
siècle  dernier,  est  tombée  en  discrédit.  Il  y a 
déjà  long-temps  que  nous  avons  renoncé  à ce  trai- 
tement dans  le  choléra  sporadique  , afin  de  lui 
substituer  les  sangsues  et  les  boissons  froides , qui 
donnent  des  résultats  incomparablement  plus 
avantageux.  Mais,  en  cela,  nous  n’étions  imité  que 
par  les  médecins  de  l’école  physiologique. 

Traitement  brownien.  — ‘Les  autres  abandon- 
nèrent aussi  l’ancien  traitement  pour  le  choléra 
épidémique;  mais  ils  se  jetèrent  dans  la  stimu- 
lation. Je  veux  parler  des  Anglais,  qui  ont  porté 
dans  les  Indes  , où  le  choléra  est  en  démique, 
le  brownisme  qui  dominait  dans  leur  patrie  : ce 
traitement  consiste  , ainsi  que  je  l’ai  dit,  à donner 
des  stimulans.  J’ai  peu  de  chose  à.  ajouter  ici  sur 
ce  point,  parce  que  j’ai  déjà  indiqué  les  moyens  de 
la  méthode  brownienne  en  parlant  de  la  marche 
de  la  maladie.  Ce  traitement  guérit  peu  de  malades  ; 
je  ne  dirai  pas  qu’il  en  tue , puisque  la  maladie 
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bien  forméeet  abandonnée  à elle-même  ne  faîtgrdcê 
àpersonne.  Je  dirai  donc  seulement  que  le  système 
brownien  guérit  moins  que  les  antres  systèmes, 
ét  qu’à  sa  suite  viennent  des  maladies  typhoïdes 
bu  des  gastro-entérites  portées  jusqu’au  degré  du 
typhus , avec  des  congestions  cérébrales  en  plus 
grande  abondance  qu 'après  les  autres. traitemens. 
Je  ne  me  porte  pas  ici  comme  accusateur,  je  cher- 
che seulement  à être  juge  équitable. 

Traitement  mitigé  ou  éclectique.  — Ce  traite- 
ment consiste  dans  les  moyens  suivans  : on  cher- 
che d’abord  à réchauffer  les  malades,  quand  ils 
sont  dans  la  période  d’asphyxie;  ou  bien,  si  nous 
voulons  remonter  plus  haut,  dès  qu’e.xiste  cette 
diarrhée  qui  précède  l’état  asphyxique  et  cyanîque, 
on  cherche  à l’arrêter  en  donnant  de  l’eau  de  riz, 
du  diascordium  et  de  l’opium.  Effectivement, 
quelquelois  on  la  modère,  et  cela  n’empêche  pas 
la  maladie  d’éclater  lorsqu’elle  débute  avec  beau- 
coup d’intensité. 

L asphyxie  et  la  cyanose  étant  prononcées,  on 
s’efforce  de  récliauffcr  les  patiens  avant  de  leur 
faire  perdre  du  sang , et  même  on  ne  les  saigne 
point  si  on  les  trouve  trop  débiles. 

Pour  ramener  la  circulation  , on  attaque  l’exté- 
rieuretl  intérieurdu  corps:  par  des  bains 

chauds,  les  vapeurs  chaudes,  les  étuves,  les  frictions 
ïiêches , les  frictions  avec  les  substances  aromati- 
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ques  stimulantes  et  autres;  on  applique  des  briques 
chaudes,  etc. , aux  extrémités,  et  on  les  entoure  de 
flanelle;  enfin  on  stimule  continuellement  la  peau 
de  toutes  les  manières  possibles,  dans  l’espoir  d’y 
rappeler  le  sang;  V intérieur mêmetemps,  et  pour 
le  même  objet;  ou  prescrit  des  boissons  chaudes 
aromatiques,  comme  des  infusions  de  menthe,  ou 
des  décoctions  et  des  infusions  de  café.  Quel- 
ques uns  craignent  de  les  donner  trop  chaudes, 
d’autres  ne  le  redoutent  pas.  Ceux  qui  ne  le 
craignent  pas  se  conduisent  comme  les  brow- 
niens ; ceux  qui  le  craignent  se  bornent  à une 
infusion  de  bourrache  ou  de  camomille:  la  camo- 
mille a obtenu  un  grand  crédit  dans  cette  maladie. 
On  y ajoute  quelque  chose  qui  lui  communique 
un  peu  d’activité.  Quelques  uns  se  servent,  à cet 
effet,  de  l’acétate  ammoniacal,  quelques  autres  de 
l’éther,  ceux-ci  des  substances  alcooliques , ceux- 
là  des  teintures;  on  ranime  un  peu  le  malade  par 
ces  moyens;  s’il  a des  nausées,  on  y ajoute  soit 
de  l’opium  dissous  dans  de  l’eau  , soit  de  la  tein- 
ture vineuse  d’opium,  ou  de  l’opium  dissous  dans 
l’alcool.  On  fait  aspirer  des  gaz  irritans.  Le  malade 
ainsi  réchauffé  , on  se  hâte  de  le  saigner,  ce  que 
ne  font  pas  les  browniens. 

Lorsque,  par  ces  moyens,  on  a obtenu  une  réac- 
tion , car  elle  ne  vient  pas  toujours , il  arrive  sou- 
vent pour  résultat  que  le  malade,  après  s’être  ré- 
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chauffé  pendant  quelques  heures , se  refroidit. 
On  redouble  1 emploi  des  mêmes  moyens , il  se 
refroidit  encore,  et  il  finit  par  mourir  ; je  possède 
plusieurs  exenf{fies  de  ce  cas.  Les  personnes  habiles 
se  hâtent  de  profiter  du  moment  où  le  malade 
est  réchauffé  pour  le  faire  passer  dans  une  autre 
salle.  J ai  vu  faire  tout  cela  dans  une  pension  où 
l’on  renvoyait  les  enfans  chez  les  parens , dès  qu’ils 
étaient  réchauffés  ; mais  ensuite  ils  retombaient 
dans  tous  les  symptômes  du  choiera.  Cependant  il 
est  possible  de  rechauffer  de  cette  façon  les  ma- 
lades , et  il  est  meme  possible  que  la  chaleur  se 
maintienne;  quand  on  a ainsi  obtenu  une  réaction 
soutenue,  on  a affaire  à une  gastro-entérite  fort  in- 
tense,moins  cependant  que  celle  que  produisent  les 
browniens  avec  leurs  hyperstimulans.  Les  résul- 
tats sont  donc  un  peu  meilleurs,  je  ne  dirai  pas 
moins  fâcheux,  puisque  la  maladie  abandonnée 
serait  plus  terrible  encore.  D’au  1res  praticiens 
croient  devoir  ajouter  à ces  premiers  moyens  les 
, purgatifs,  car  tout  ceci  rentre  dans  l’éclectisme; 

ou  bien  ils  donnent  l’ipécacuanha  pour  seconder 
I la  nature,  tend  aux  vomissemens  par  des  efforts 
: impuissans.  A l’aspect  de  celle  immense  quantité 

■ de  liquide  albumineux  , gélatineux , qui  inonde  le 
canal  digestif,  quelques  médecins  ont  l’idée  qu’il 
faut  évacuer  cette  matière,  qu’il  faut  aider  la  na- 
ture dans  cette  évasuation  , ils  ne  songent  pas  que 
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plus  on  obtient  d’évacuations , plug  le  besoin  de 
ces  évacuations  augmente  , que  cela  finit  pa? 
l’épuisement  des  forces  et  l’augmentation  du  mal; 
n’importe  , ils  donnent  l’ipécacuanha  j un  peu  de 
calomel  ou  d’autres  purgatifs.  D’autres,  comme 
certains  médecins  anglais  et  polonais,  combinent 
ces  deux  méthodes  d’une  manière  encore  plus  bi- 
zarre ; ils  croient  devoir  purger  et  stimuler  en 
même  temps  ; ils  donneront  donc  alternativement 
le  calomel  pour  évacuer,  et  l’eau-de-vie  et  les  sti- 
mulans  aromatiques  et  astringens  pour  resserrer. 
Les  résultats  sont  encore  quelques  guérisons  ; je  ne 
puis  pas  dire  en  quelle  proportion  elles  se  trouvent 
avec  les  décès,  on  le  saura  sans  doute  un  jour.  Je 
ne  suis  ici  que  rapporteur  des  faits  les  plus  géné- 
raux; je  n’entre  pas  dans  les  minuties  ni  dans  les 
détails  particuliers. 

Voilà  à peu  près  quels  sont  les  moyens  qu’em- 
ploient ces  médecins  éclectiques  pour  sortir  leurs 
malades  de  la  torpeur.  Alors , s’ils  voient  beau- 
coup de  fièvre,  ils  saignent,  soit  par  la  lancette  , 
soit  par  les  ventouses  scarifiées  , soit  par  les 
sangsues  appliquées  à l’épigastre , ou  dans  telle 
région  du  canal  digestif  où  la  maladie  leur  paraît 
prédominer.  Ensuite,  s’ils  croient  les  malades 
trop  affaiblis  par  la  saignée,  ils  leur  donnent 
de  l’étlicr,  un  peu  d’eau  de  Scltz  ; en  un  mot,  ils 
s’appliquent  à faire  la  médecine  des  symptômes. 
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Lèè  rèéultàtë  sont  assurébient  beimcoup  nlélllëuïs 
quë  éëiix  dës  brbWhierts  * je  pui§  dire  qüë  ë’ëfet  là 
méthode  qui  prévaut  maîntetiànt  dans  notre  capi- 
tale, et  quë  c’est  à elle  't|üe  nous  devons  T'avan- 
tage exti’êmèment  ïemàrquabie  d’iihë  ûibindrë 
mortalité,  si  Ton  cotnpare  la  hôtré  àvêb  cëlle  des 
pays  de  TEst  et  du  Nord,  où  la  rnalatife  'a  déjà 
exercé  ses  ravages  (i).  Comme  les  médécihs  phy- 
siologistes ont  désapprouvé  cette  méthode  en  re- 
fusant de  Tadopter,  parce  qu’ils  aspiraient  à de 
meilleurs  résultats,  lès  éclectiques  cherchent  pré- 
sentement à la  justifier  par  le  raisonnement  et  à 
îa  rattacher  à des  principes  positifs.  Il  est  utile 
d exposer  et  d’examiner  leürs  argumens. 

11  y a,  sùîvant  eux , deux  espèces  dé  choléra , 
Tun  chaud  , et  Tautre  froid.  Le  dioiérà  chaud  resi 
semble,  jusqu’à  un  certain  point  ^ à la  gastro-en^. 
térite  ordinaire.  Le  malade  à le  pouls  développé 
la  peau  chaude  et  colorée,  la  langue  rouge,  chaude 
et  souvent  pointue.  Il  he  ressemblé  aux  choléri- 
ques que  parles  vomisseinens  qui  sont  avec  dou- 
lem-,  chaleur  et  rénitence  à l’épigastre;  par  la 
larrhee , qui  est  accompagnée  de  douleur  et  de 
c râleur  avec  météorisme  dans  tout  l’abdomen; 
en  in , par  des  douleurs  dans  les  membres , des 


(i)  Depuis  les  deuilcpous  insérées  dans  U MomUur,  elle 

••-porté  an. 
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crampes  , et  Tagîtatton  ordinaire  à toutes  les  peN 
sonnes  souffrantes.  Le  choléra  froid  offre  un  aspect 
bien  différent  : le  pouls  est  faible  ou  nul , la  peau 
froide  et  cyanique  , l’épigastre  et  tout  le  ventre 
affaissés,  souvent  indolens,  les  yeux  et  la  face  flé- 
tris et  atrophiés,  la  langue  pâle,  large  et  froide, 
la  respiration  froide  , les  évacuations  copieuses  et 
sans  douleur;  en  un  mot,  tout  annonce  un  cho- 
léra dans  lequel  la  nature  ne  déploie  aucune  réac- 
tion. 

Ces  médecins  veulent  donc  que,  dans  la  pre- 
mière espèce  , on  adopte  la  méthode  antiphlogis- 
tique pleine  et  entière  telle  que  nous  la  proposons; 
mais  que  , dans  la  seconde  , on  procède  de  prime 
abord  par  la  stimulation  , non  seulement  à l’exté- 
rieur, mais  aussi  à l’intérieur,  et  qu’on  adminis- 
tre, selon  le  symptôme  prédominant , tantôt  un 
ipécacuanha  ou  un  purgatif,  si  le  malade  manque  de 
force  pour  évacuer  la  matière  cholérique,  tantôt 
des  stimulans,  tels  que  le  vin,  la  serpentaire  de 
Yirginie,  les  frictions  aromatisées,  tantôt,  enfin  , 
l’opium  , l’éther  et  les  excitans  diffusibles  dits 
antispasmodiques,  lorsque  les  douleurs,  les  cram- 
pes , l’angoisse  et  l’agitation  paraissent  les  phéno- 
mènes prédominans.  Ils  soutiennent  particulière- 
ment que  les  infusions  chaudes  sont  parfaitement 
appropriées  à ce  cas , et  doivent  obtenir  la  préfé- 
rence sur  la  glace  et  les  boissons  froides.  C’est 


encore  dans  cette  forme  du  choléra  qu’ils  em- 
ploient la  chaleur  et  les  linimens  ruhéfians  tout 
le  long  de  la  colonne  vertébrale  ; ils  vont  même 
jusqu’à  promener  un  fer  chaud  sur  toute  la  lon- 
gueur des  apophyses  épineuses  du  rachis  ; ils  don- 
nent des  bains  de  vapeur  chauds  , et  n’ont  point 
de  repos  qu’ils  n’aient  rappelé  le  pouls  et  déve- 
loppé de  la  chaleur  à la  peau , sauf  à recourir 
ensuite  aux  saignées  et  aux  boissons  rafraîchis- 
santes , s’ils  observent  que  cette  réaction  est  trop 
considérable;  car  alors  la  maladie  a perdu  son 
caractère  primitif  et  est  rentrée  dans  la  première 
espece  , ou  choléra  chaud. 

Tels  sont  leurs  argumens.  Ceux  d’entre  eux  qui  se 
rapprochent  le  plus  de  nous  croicntdevoir  au  moins 
donner  une  petite  potion  antispasmodique  à lafleur 
d orange,  à l’éther.,  au  laudanum,  ou  une  lé- 
gère infusion  de  café  avant  de  saigner  les  malades 
ou  de  leur  appliquer  les  sangsues  ; ils  y recourent 
également  lorsque  les  pertes  de  sang  menacent  les 
malades  de  syncope.  Ce  n’est  qu’à  la  faveur  de  ces 
stimulans  qu’ils  croient  pouvoir  employer  la  glace 
ou  l’eau  froide.  Ils  ne  se  rassurent  que  lorsque  le 
pouls  et  la  chaleur  sont  bien  développés  : par 
conséquent,  ils  ne  savent  jamais  quels  avantages 
on  peut  retirer  de  la  méthode  purement  rafraîchis- 
sante. 

Maintenant  nous  allons  exposer  la  méthode 
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physiologique,  celle  que  nous  adoptons,  et  nous 
allons  chercher  à la  justifier.  Elle  est  fondée  sur 
l’observation  de  l’action  ou  des  effets  des  modifi- 
cateurs , c’est-à-dire  des  moyens  actifs  que  nous 
opposons  à la  maladie.  Elle  est  basée  aussi  sur  la 
iiécroscopie  et  sur  le  calcul  des  résultats  compara- 
tifs, autant  qu’il  nous  est  possible  de  l’établir.  INous 
apprécions  par  les  faits  toute  notion  théorique, 
touteidée  préconçue  deTancienne  doctrine, comme 
de  la  théorie  brownienne.  Nous  partons  des  obser- 
vations pures  et  simples  ; nous  observons  l’action 
des  modificateurs,  nous  enregistrons  leurs  effets, 
et  nous  nous  conduisons  en  conséquence. 

C’est  en  procédant  ainsi  que  nous  avons  trouvé 
la  réponse  aux  argumens  dont  se  servent  les  éclec- 
tiques pour  justifier  l’emploi  de  leurs  remèdes  con- 
tradictoires , que  je  viens  de  rapporter  à l’instant. 

La  distinction  qu’ils  font  du  choléra  en  chaud 
et  froid  signifie  seulement  que  , parmi  les  sujets 
qu’ils  trouvent  atteints  de  cette  maladie,  les  uns 
n’ont  pas  encore  perdu  , et  les  autres  ont  déjà 
perdu  la  circulation.  Mais  il  est  incontestable  que 
cette  fonction  tend  à s’anéantir  chez  les  premiers, 
et  à devenir  ce  qu’ils  la  voient  chez  les  derniers; 
s’il  en  était  autrement , les  premiers  ne  seraient 
point  affectés  du  choléra,  mais  d’une  gastro-en- 
térite ordinaire  , ou  modifiée  par  le  choléra. 

Lèurs  choléras  chauds  ne  sont  donc  que  des 
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choléras  non  encore  sortis  des  prodromes,  ou  des 
choléras  débu  tans  ; et  s’ils  les  laissaient  marcher, 
ils  les  verraient  devenir  des  choléras  eonürmés  , 
c’est-à-dire  des  choléras  froids,  à moins  toutefois 
que  l’épidémie  ne  touchât  à sa  fin  et  ne  fût  arri- 
vée au  point  où  elle  rentre  dans  les  gasti’o-enté- 
rites  ordinaires  , ce  quia  été  observé  dans  tous  les 
lieux  où  les  médecins  ont  bien  suivi  et  bien  noté 
ses  phases  diverses. 

Dans  eette  dernière  période  des  épidémies  cho- 
lériques, on  rencontre  aussi  des  cas  où  la  diarrhée, 
le  vomissement,  les  coliques,  ne  font  que  paraître 
pour  peu  de  temps  , et  se  dissipent  sans  avoir  été 
suivis  de  l’état  fébrile. 

On  peut  même  dire  que  ces  deux  formes  de 
la  maladie  (la  fébrile  soutenue  et  la  non-fébrile, 
qui  peut  se  passer  de  traitement)  peuvent  se  pré- 
senter chez  certains  sujets  pendant  toute  la  durée 
des  épidémies  ; car  il  n est  aueun  de  nous  qui  n’ait 
observé  des  gastro-entérites  avee  état  fébrile  sou- 
tenu, des  coliques,  des  diarrhées  et  des  vomisse- 
mens  , qui  se  sont  dissipés  sans  être  traités  pen- 
dant la  durée  de  l’épidémie  cholérique  de  Paris. 
Il  faut  convenir  de  ce  fait,  si  l’on  veut  être  de 
bonne  foi  : il  n’a  jamais  existé  d’épidémies  dans 
lesquelles  on  n’ait  rencontré  la  maladie  régnante 
‘ dans  des  nuanees  tellement  faibles,  qu’on  est  resté 
I dans  le  doute  sur  son  véritable  caractère . 
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Or,  il  est  évident  que  tous  les  cas  dont  je  viens 
de  parler  ou  ne  sont  pas  des  choléras,  ou  sont  des 
choléras  incomplets. 

Mais  que  sont  des  choléras  incomplets  si  on  les 
compare  aux  choléras  complets?.,,  des  choléras 
d’une  moindre  intensité. 

Mais  si  ces  choléras  sont  les  moins  intenses, 
c’est  uniquement  parce  que  l’affection  du  canal  di- 
gestif est  elle-même  moins  intense.  Or,  cette  affec- 
tion est  une  inflammation  : on  ne  saurait  en  dou- 
ter, puisque  les  nécroscopies  l’ont  prouvé  (je  fais 
toujours  abstraction  de  la  cause  première  , incon- 
nue, comme  j’en  fais  abstraction  dans  la  variole, 
qui  présente,  aussi  bien  que  le  choléra,  son  in- 
flammation dans  différens  degrés  d’intensité). 

Je  demande  présentement  si  les  inflammations 
cholériques  les  moins  intenses  et  les  inflamma- 
tions des  voies  digestives  non  cholériques  , mais 
toujours  moins  intenses  que  les  cholériques,  peu- 
vent exiger  un  traitement  antiphlogistique  plus 
actif  que  les  inflammations  cholériques  les  plus 
complètes  ; comme  je  demanderai  si  la  variole  la 
moins  inflammatoire,  la  discrète  , peut  réclamer 
un  traitement  plus  antiphlogistique  que  la  va- 
riole la  plus  inflammatoire,  ou  la  confluente. 

Certes,  aucun  logicien  ne  peut  répondre  ici  au- 
trement que  d’une  manière  négative. 

Les  choléras  asphyxiques  et  cyaniques,  qui  sont 
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les  plus  intenses  et  les  plus  complets  , sont  donc 
ceux  où  le  traitement  antiphlogistique  doit  être 
le  plus  énergique. 

Voilà  ce  qu’enseigne  la  raison. 

Mais , diront  mes  honorables  confrères  de  l’é- 
clectisme, vous  raisonnez  à priori,  vous  faites  de 
la  théorie  ; et  si  l’expérience  prouve  que  les  cho- 
léras que  vous  donnez  pour  incomplets  se  trou- 
vent mieux  du  traitement  stimulant  et  fortifiant 
que  du  traitement  sédatif  et  débilitant , votre  ar- 
gument croule  de  lui-même.  Or,  c’est  ce  que  notre 
expérience,  ajouteront-ils,  nous  a démontré  , et 
nous  nous  rendons  à son  témoignage  , sans  avoir 
égard  à votre  logique. 

Eh  bien  ! puisque  l’on  nous  ramène  sur  le  ter- 
rain de  l’expérience,  nous  acceptons  le  défi,  et, 
recourant  à notre  tour  à la  nôtre,  nous  répondons 
que  nous  avons  constamment  observé  que  les  cho- 
léras asphyxiques  et  cyaniques  , qui  sont  ceux  du 
plus  haut  degré,  sont  constamment  devenus  mor- 
tels sous  l’influence  des  stimulans  et  des  prétendus 
fortiflans  , qui  ne  l’étaient  point  alors  ; tandis  que 
les  cas  de  ce  genre  , assez  nombreux,  que  nous 
avons  traités  avec  succès,  l’ont  été  par  la  méthode 
débilitante  , qui , dans  ces  cas,  devenait  directe- 
ment fortifiante. 

La  question  ainsi  réduite,  la  vérification  des  ré- 
sultats est  possible  : quel’on  compare  ceux  des  deux 
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méthodes  dans  les  choléras  asphyxiques  et  cya- 
niques  en  faisant  abstraction  de  tout  raisonne- 
ment , et  1 on  saura  bientôt  a quoi  s’en  tenir  sur 
I emploi  de  la  méthode  purement  brownienne 
appliquée  à ces  choléras.  Qu’après  cela  on  éta- 
blisse la  même  comparaison  pour  les  traitemens 
alternativement  stimulons  et  sédatifs  des  nuances 
d un  moindre  degré  , et  pour  les  traitemens  persé- 
véramment  antiphlogistiques  des  mêmes  degrés , 
et  l’on  aura  l’idée  des  prétendus  avantages  du  trai- 
tement éclectique  mis  en  parallèle  avec  le  traite- 
ment physiologique. 

Quant  à nous  , convaincu  comme  nous  le 
sommes  par  les  faits,  nous  établissons,  contradic- 
toirement aux  éclectiques  agissant  comme  brow- 
niens dans  le  plus  haut  degré  du  choléra  , et  en- 
suite comme  éclectiques  dans  tous  les  autres  de- 
grés, que  cette  faiblesse,  assurément  très  réelle, 
puisqu’elle  se  termine  par  la  mort  dans  le  plus  haut 
degré,  est  le  résultat  d’une  inflammation  générale 
du  canal  alimentaire,  et  que  toute  la  difficulté  du 
traitement  vient  de  celle  d’obtenir  des  évacuations 
de  sang  assez  abondantes  pour  amener  cette  phleg- 
masie  à la  résolution;  en  d’autres  termes,  si  l’on 
pouvait  dégorger  le  tube  digestif  du  sang  qui  le 
remplit , avant  que  le  malade  fût  à l’agonie,  on  le 
sauverait  presque  toujours.  Mais  comme  le  mou- 
vement circulatoire  de  ce  fluide  est  arrêté  par 
l’irritation  du  cœur  (conséoutive  à celle  du  tube 
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digestif) , ces,  émissions  sanguines  sont  imprati- 
cables , et  les  douleurs  et  les  convulsions  , et  sur- 
tout le  défaut  de  loxigénation  du  sang,  amènent 
la  mort  malgré  tous  les  efforts  du  médecin. 

Ce  n’est  pas  tout  : pous  poursuivons  notre  thèse, 
et  nous  ajoutons,  toujours  fondé  sur  les  faits  : le 
rpeillepr  moyen  de  rendre  possibles  les  saignées  si 
nécessaires  dans  le  plus  haut  degré  du  choléra, 
n’est  pas  de  stimuler  l’estomac  et  l’intestin  grêle. 
P'après  notre  observation,  ou  cette  stimulation 
hâte  la  mqrtsaps  avoir  ranirné  le  cgeur  et  rendu  les 
saignées  possibles,  ou,  si  elle  réussit  à produire  l’un 
pt  i’autre  changemcns  , la  gastro- entérite  passe  à 
1 état  typhoïde  ç;  et  sa  gqérjson  devient  la  chose  du 
monde  la  plus  difficile  j de  sorte  que  les  guérisons 
sont  alors  fprt  rares. 

INous  continuons  et  nous  disons  : lorsque  le  chp- 
léra  n pxiste  pas  dans  le  degré  le  plus  intense,  et 
qu’il  y a ppuls  et  chaleur,  soit  au  premier  abord, 
sqjt  après  les  efforts  de  l’art,  il  n’y  a point  d’avan- 
I à aider  les  prétendus  efforts  de  la  nature  mé- 
! dicatrice  pour  Iq  vomissement , ni  à suspendre 
! brusquement  les  évacuations  alvines  par  les  astrin- 
I gens  introduits  dans  \e  rectum  , ni  à opposer  par 
I V0ie  de  l’estpmacles  narcotiques  à haute  dose,  ou 
I Ips  exeitans  diffusibles,  dits  antispasmodiques  aqx 
> douleurs,  auxvomissemens  et  aux  crampes.  Ces  mé- 
dications ne  produisent,  Ip  plus  souvent,  que  des  ef- 
fets palliatifs,  et  les  guérisons  sont  toujours  et  moins 


nombreuses  et  plus  retardées.  Il  est  beaucoup  meil- 
leur de  poursuivre  la  médication  antiphlogistique  , 
la  proportionnant  aux  forces  des  malades  , de 
tarir  la  source  des  vomissemens  et  des  selles  parla 
glace  ou  par  des  ingestions  froides  en  petites  quan- 
tités, secondées  par  de  petites  saignées  locales,  et 
de  n’administrer  l’opium  ouïes  autres  narcotiques, 
ainsi  que  les  excitans  diffusibles  , qu’avec  une 
grande  réserve,  en  les  suspendant  à propos , et  sous 
la  protection  du  froid  et  des  émissions  sanguines. 

Enfin  , nous  complétonsnotre  thèse  en  ajoutant; 
La  chaleur  appliquée  à l’extérieur  du  corps  a son 
utilité  aussi  bien  que  les  frictions  , les  rubéfactions 
et  même  les  vésications  , pour  faciliter  le  retour  du 
sang  vers  la  périphérie  du  corps,  rendre  les  saignées 
moins  difficiles  et  favoriser  la  sueur  si  profitable 
dans  le  traitement  du  choléra. 

Toutefois  , il  est  facile  d’en  abuser,  surtout  lors- 
qu’on l’applique  aux  différentes  parties  du  tronc. 
C’est  particulièrement  sur  les  pieds  et  les  jambes 
qu’elle  doit  agir  : elle  n’opère  avantageusement 
sur  la  poitrine  et  le  ventre  qu’autant  qu’elle  est 
accompagnée  de  la  sueur,  et  que  les  émissions 
sanguines  locales  joignent  leurs  effets  aux  siens  ; 
sans  ces  conditions , la  chaleur  augmente  les  tour- 
mens  des  malheureux  cholériques  , et  précipite 
leur  dernier  moment. 

Après  avoir  présenté  ces  considérations  géné- 
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raies,  il  nous  reste  à donner  les  règles  de  leur  ap- 
plication; ce  que  nous  allons  faire,  en  priant  nos 
lecteurs  de  nous  suivre  au  lit  des  malades,  et  dans 
les  amphithéâtres  d’anatomie. 

Nous  comprîmes  d’abord  par  la  première  au- 
topsie que  la  maladie  était  inflammatoire.  Un  seul 
essai  que  nous  fîmes  au  Val-de-Gràce  des  boissons 
chaudes  , effrayé  que  nous  étions,  ainsi  que  nos 
confrères  les  éclectiques,  par  la  froideur  des  ma- 
lades , ne  nous  ayant  pas  réussi , quoique  ces 
boissons  fussent  adoucissantes , nous  y renonçâmes 
sans  hésiter. 

Nous  nous  rappelâmes  alors  nos  précédons  , qui 
étaient  déjà  très  multipliés.  Les  premiers  et  les  plus 
anciens  sont  ceux  des  gastro- enléiites  générales, 
avec  coloration  brune  et  noirâtre,  que  nous  avions 
observées  en  Italie  et  dont  les  histoires  sont  con- 
signées dans  notre  Histoire  des  phlegmasies  chro- 
niques. Nous  les  avions  rencontrées  depuis  lors 
assez  de  fois  pour  n’en  pas  perdre  la  mémoire,  et 
les  leçons  que  nous  avions  faites  sur  ce  genre  de 
gastro-entérites,  aussi  bien  que  la  manière  dont 
nous  traitons  les  choléras  sporadiques , avaient 
donné  l’occasion  à plusieurs  de  nos  disciples  et  de 
nos  amis , tous  professant  la  médecine  physiolo- 
gique, de  recueillir  des  faits  confirmatifs  de  ceux 
que  nous  possédions  sur  la  nature  du  eboléra- 
morbus  en  général. 
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Celui  de  ces  médecins  qui  nous  avait  fourni  lés 
premières  et  les  plus  précieuses  donnèés  , c^ëtait 
le  docteur  Gravier  , pratiquant  à Pondichéry,  que 
nous  avons  déjà  cité,  et  sur  lequel  il  a été  con- 
signé un  article  dans  lés  Annales  en  182^. 

Nous  nous  souvînmes  ensuite  que  le  docteur 
treille  (Maurice)  , chirurgien  en  chef  des  sapeurs- 
pompiers  de  Paris,  et  l’un  de  nos  collaborateurs 
aux  Annales  , avait,  dans  lès  mois  d’août  et  oc- 
tobre de  l’année  i83i  , employé  sur  quatre-vingt- 
trois  sapeurs-pompiers  de  son  corps  la  ciialeur  a 
l’extérieur,  les  opiacés  en  lavement , et  la  glace  uni- 
quement par  la  voie  de  l’estomac,  pour  com- 
battre de  véritables  affections  cholériques  (1). 

Nous  ne  pouvions  non  plus  avoir  oublié  qu’à 
la  mêrdte  époque  les  docteurs  Damiron  et  Gasc , 
dont  la  note  est  également  insérée  dans  les  An- 
fiates  , rOois  d’a«ût  1 83 1 , avaient  parfaitement 
réussi , pour  des  cas  analogues  , par  une  méthode 
purement  antiphlogistique,  sur  un  bon  nombre  de 
militaires  subitement  atteints  des  symptômes  du 
choléra  et  transportés  au  Yal-de-Grâce. 

Les  deux  observations  de  choléras  asphyxiques 
et  cyaniques  qui  avaient  paru  dans  notre  service , 
et  dont  nous  avons  parlé  plus  haut , durent  néceà- 

(1)  Voir  les  Annales  de  la  rndRecine  jphysiolo^que , mois 
de  novembre  1 8 3 1 . 
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sairement  se  représenter  à notre  esprit  à l'aspect 
du  choléra  épidémique  du  mois  d’avril. 

Enfin  j les  recherches  du  docteur  Sophianopouloj 
dirigées  selon  l’esprit  de  la  médecine  physiolo^ 
gique,  dont  il  avait  puisé  les  principes  pendant 
cinq  ans  au  Val-de- Grâce  avant  d’entreprendre 
son  voyage  dans  le  nord  et  dans  le  levant , ne 
pouvaient  que  nous  confirmer  dans  l’idée  que  nous 
avions  prise  delà  nature  inflammatoire  du  choléra- 
morbus  épidémique. 

Je  reviens  à mes  propres  observations.  J’obser- 
vai attentivement  les  malades  sur  lesquels  .j’es- 
sayais , non  pas  1 infusion  de  camomille  , je 
n’avais  pas  cet  excès  d’audace,  mais  l’infusion 
de  guimauve  chaude.  Ces  malades  me  suppliaient 
de  leur  donner  du  froid,  et  de  ne  pas  leur  pré- 
senter des  boissons  chaudes.  Quand  ils  buvaient 
chaud,  ils  accusaient  une  ardeur  prodigieuse  dans 
la  gorge  , et  s agitaient  plus  qu’auparavant  ; en 
même  temps  je  voyais  leur  physionomie  s’animer, 
et  ^bientôt  la  prostration  être  plus  considérable 
qu’auparavant.  L’autopsie  de  deux  ou  trois  cada- 
vres m’a  ensuite  démontré  que  les  cholériques  sont 
emportés  par  une  inflammation  générale  du  canal 
digestif,  ainsi  que  je  l’ai  suffisamment  démontré; 
et  ces  faits,  joints  à l’observation  des  malades, 
mont  appris  que  le  traitement  stimulant  ne 
convient  pas  et  que  les  boissons  chaudes,  fus- 
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sent -elles  de  nature  émolliente,  devaient  être 
considérées  comme  stimulantes.  Par  conséquent, 
j’ai  prescrit  les  boissons  froides.  Les  malades  ont 
bu  de  l’eau  froide  en  quantité  prodigieuse.  Mais , 
plus  ils  buvaient,  plus  ils  vomissaient.  Que  faire? 
Fallait-il  en  venir  aux  stimulans,  au  vin,  aux  po- 
tions aromatisées,  narcotiques,  astringentes,  ou  à 
l’acide  carbonique  (potion  de  Rivière), pour  cal- 
mer les  convulsions  du  tube  irrité?  J’y  répugnais; 
car  l’inflammation  des  voies  gastriques  n’est  point 
une  hypostase  cadavérique.  Je  me  souvins  alors 
qu’en  Allemagne  on  avait  tiré  bon  parti  de  la  glace 
administrée  à l’intérieur  contre  le  choléra  ; mais 
la  manière  dont  on  l’employait  était  restée  dans  un 
vague  peu  satisfaisant.  On  la  donnait  toujours  con- 
jointement avec  des  boissons  abondantes;  moi 
je  pensai  à faire  avaler  des  morceaux  de  glace  aux 
malades,  et  à leur  retrancher  en  même  temps  la 
boisson  (i).  Voici  la  méthode  qui  m’a  procuré  les 
meilleurs  résultats. 

(i)  Celte  méthode  fut  aussi  adoptée  par  le  docteur  Treille 
déjà  cité  plus  haut,  lorsque  l’épidémie  se  répandit  à Paris 
dans  les  derniers  jours  de  mars. Il  appliqua  à ses  cholériques 
de  i83a  la  même  méthode  qu’il  avait  essayée  sur  ceux  de 
i85i,  en  y ajoutant  les  saignées  générales  et  locales,  et  ses 
succès  furent  les  mêmes.  Le  docteur  Treille  fut  donc , à ma 
connaissance , le  premier  médecin  qui  ait  employé , à Paris  , 


Lorsque  les  malades  ont  des  évacuations  co- 
pieuses, je  ne  leur  donne  que  de  la  glace  à manger, 
en  leur  enjoignant  le  plus  possible  de  ne  pas 
boire  : ils  prennent  d’abord  cette  glace  avec  dé- 
lices. Kemarqiiez  que  , quand  ils  en  commencent 
l’usage’,  ils  ont  la  langue  froide,  large  et  pâle  , 
le  pouls  presque  nul , l’extérieur  du  corps  refroidi, 
mais  qu’ils  ressentent  une  ardeur  extrême  dans  la 
gorge  et  dans  l’estomac.  Eh  bien  ! tant  qu’ils  sont 
dans  cet  état , ils  prennent  la  glace  avec  plaisir,  et 
l’on  doit  exiger  qu’ils  en  avalent  le  plus  qu’il  est 
possible.  Lorsque  vous  voyez  rougir  la  langue,  la 
peau  se  colorer  et  perdre  la  nuance  cyanique , déjà 
les  malades  peuvent  être  privés  de  la  glace  ; on 
peut  leur  donner  une  boisson  quelconque , pourvu 
qu’elle  ne  soit  pas  excitante  : l’eau  froide  , la  li- 
monade, l’orangeade,  la  solution  de  gomme,  l’infu- 


la  glace  à l’intérieur  dans  le  choléra  sporadique  qui  a servi 
de  précurseur  à l’épidémique. 

Il  avait  ete  attaqué  lui-même  du  choléra  dans  le  mois  de 
mars  i85i , et  les  docteurs  Lacorbière  et  Lanyer  l’avaient 
saigne  sans  hésitation  an  moment  oü  le  froid,  parti  des  extré- 
mités des  membres,  était  déjà  parvenu  aux  coudes  et  aux  ge- 
noux {Annales,  mois  de  novembre,  i8")i  ). 

On  voit  par  là,  comme  parce  qui  précède,  que  dans  tous 
es  pays  les  médecins  physiologistes  ont  eu  la  même  pensée 
sur  la  nature  inflammatoire  du  choléra,  depuis  que  la  mé- 
thode physiologique  est  développée  dans  un  enseignement 
régulier  et  consignée  dans  des  ouvrages  et  dans  des  journaux. 


sion  légère  de  guimauve  et  même  l’eau-de-riz  fai- 
blement chargée,  sont  les  boissons  qui  nous  ont 
paru  le  mieux  réussir. 

Pendant  que  l’on  s’occupe  de  leur  réchauffer 
ainsi  la  bouche,  la  gorge  et  l’extérieur  du  corps, 
en  rafraîchissant  l’estomac  , il  se  développe  une 
espèce  de  réaction  ; la  phlegmasie  change  de 
mode.  Au  lieu  de  consister  en  une  congestion 
rapide  de  sang  dans  le  canal  digestif,  qui  dirige 
tous  les  fluides  vers  cet  organe , elle  ne  consiste 
plus  que  dans  une  gastro-entérite  avec  réaction 
fébrile  modérée.  Ces  malades  n’ont  plus  de  vo- 
missemens,  ils  n’ont  plus  de  selles  ; les  sueurs  pa- 
raissent ; le  pouls,  qui  était  lent,  s’accélère;  de 
petit  qu’il  était  , il  devient  large  ; de  serré 
qu’il  paraissait  dans  sa  petitesse,  il  devient  large  , 
souple.  La  coloration  brune  de  la  peau  se  dissipe 
peu  à peu  ; vous  êtes  tout  étonné  de  rencontrer  un 
malade  le  lendemain  ou  le  surlendemain  avec  un 
coloris  naturel  et  une  peau  fraîche,  légèrement 
suante.  Quand  alors  la  soif  dévore  le  cholérique, 
et  qu’il  témoigne  de  la  répugnance  pour  la  glace, 
vous  pouvez  la  supprimer  et  lui  accorder  des  bois- 
sons fraîches;  désormais  il  les  absorbera.  Mais  il 
est  souvent  utile  de  revenir  plusieurs  fois  à la 
glace  , en  la  donnant  en  moindre  quantité  , car 
elle  m’a  toujours  paru  le  meilleur  moyen  de  rele- 
ver le  pouls,  lorsqu’il  tend  à faiblir  de  nouveau  , et 
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de  soutenir  la  sueur.  C’est  une  erreur  de  croire 
que  la  glace  et  les  boissons  froides  puissent  suppri- 
mer cette  évacuation  dans  le  choléra.  Elles  pro- 
duisent constamment  l’effet  contraire;  elles  n’au^ 
raient  cet  inconvénient  que  s’il  existait  une  com- 
plication d’inflammation  des  poumons. 

Le  danger  est  donc  de  remplir  le  canal  digestif 
de  liquides  aqueux  , dans  le  moment  où  le  mou- 
vement convulsif  de  ce  canal  est  prédominant , 
parce  que  ce  mouvement  expulse  tout  par  les  vo- 
missemens  et  par  les  selles.  En  remplissant  la 
double  indication  de  diminuer  la  chaleur  des  voies 
digestives  et  de  ne  pas  les  surcharger,  les  phé- 
nomènes changent;!  individu  n’a  plus  d’asphyxie, 
de  cyanose;  il  reprend  des  forces  : vous  avez  affaire, 
je  le  répète.,  à une  gastro-entérite  ordinaire  que 
TOUS  conduisez  à la  convalescence,  en  ne  donnant 
pas  de  stimulant , en  attendant  que  le  malade  se 
décolore  un  peu , se  refroidisse  un  peu  , et  que  la 
langue  dérougisse  et  prenne  la  couleur  ordinaire, 
en  même  temps  que  l’aptitude  à la  digestion  se 
rétablit.  Lorsque  nous  adoptâmes  cette  méthode, 
uoLis  ignorions  que  plusieurs  confrères  de  la  Pro- 
vence y ont  été  conduits  par  la  force  desfaits,  pour 
le  traitement  du  choléra-morbus  sporadique.  Ce 
n est  pas  sans  un  extrême  plaisir  que  nous  avons 
nppris  de  leur  bouche,  lorsqu’ils  sont  venus  à 
I ans,  pour  observer  le  choléra  épidémique  , que.. 


loin  de  favoriser  le  vomissement  par  des  boissons 
copieuses  , suivant  l’antique  usage  , ils  ont  recon- 
nu la  nécessité  de  refuser  à l’estomac  les  maté- 
riaux du  vomissement,  et  de  ne  lui  offrir  que  de 
la  glace  jusqu’à  ce  que  la  fureur  du  mouvement 
antipéristaltique  fût^  apaisée.  Grâce  soit  donc 
rendue  au  bon  esprit  de  ces  estimables  médecins  ! 

- Telle  est  la  substance  de  notre  traitement  pour 
l’intérieur. 

- Quant  à l’extérieur,  la  chaleur  est  fort  utile  sans 
doute,  mais  elle  doit  particulièrement , comme  je 
viens  de  le  dire , être  appliquée  aux  extrémités 
inférieures.  Il  y a de  l’inconvénient  à accumuler 
le  calorique  sur  le  torse,  sur  les  parois  de  la  poi- 
trine ; les  malades  ne  peuvent  supporter  cette  im- 
pression : au  contraire,  ils  ont  une  tendance  con- 
tinuelle |^à  découvrir  ces  parties,  à les  exposer  à 
l’air  : cela  leur  procure  des  respirations  plus  am- 
ples et  plus  faciles  ; ils  en  éprouvent  du  bien-être, 
de  la  félicité.  11  y a vraiment  cruauté  à les  priver 
de  la  fraîcheur,  lorsque  le  besoin  s’en  fait  si  vive- 
ment sentir,  et  à les  obliger  à avoir  la  poitrine 
brûlante  et  à suer  sous  un  édredon  ou  sous  plu- 
sieurs couvertures.  On  peut  donc  les  laisser  dé- 
couvrir un  peu  la  poitrine  et  l’épigastre;  mais  il 
faut  tenir  les  extrémités  chaudes  et  y mettre  des 
cataplasmes  émolliens  etsinapisés  pour  les  rendre 
plus  actifs  ; il  faut  de  plus  les  frotter  un  peu. 

Un  confrère,  praticien  distingué  de  Paris , que 
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! nous  aimons  et  que  nous  estimons  beaucoup,  nous  a 
: dit  avoir  trouvé  le  moyen  de  rendre  la  saignée  pra- 
: ticable , en  dirigeant  une  douche  de  vapeur  chaude 
: sur  la  région  du  cœur;  ce  qui  ranime  momentané- 
\ ment  les  contractions  de  cet  organe  et  fait  repa- 
1 raîtrele  pouls.  Il  fait  alors  pratiquer  des  saignées  , 
auxquelles  il  ajoute  la  glace  et  les  autres  moyens 
I de  réfrigération  intérieure.  Nous  n’avons  point  eu 
l’occasion  d’essayer  ce  moyen  ; nous  croyons  qu’il 
I peut  être  utile  lorsqu’il  n’y  a pas  de  congestion 
; sanguine  considérable  dans  les  parois  du  cœur, 
dans  les  poumons,  dans  l’estomac  et  dans  le  cer- 
veau ; mais  nous  n oserions  l’employer  si  ces  con- 
gestions existaient , ce  qui  n’arrive  malheureuse- 
ment que  trop  souvent  chez  les  pléthoriques,  chez 
I ceux  qui  ont  le  cœur  hypertrophié  , ainsi  que  dans 
I les  débuts  par  la  section  supérieure  du  tube  alimen- 
taire et  par  les  centres  nerveux.  Nous  le  croyons 
plus  particulièrement  applicable  aux  cas  où  les 
cholériques  asphyxiques  et  cyaniques  ont  vu  com- 
mencer le  mal  par  une  diarrhée  qui  est  devenue 
excessive  et  qui  s est  opposée  à l’extrême  conges- 
tion du  sang  dans  les  régions  qui  viennent  d’être 
indiquées.  Au  surplus,  on  va  bientôt  voir  que, 
dans  ces  cas,  qui  paraissent  le  plus  favorables  pour 
I administration  de  ces  douches,  la  glace  et  les  sai- 
I giiées  locales  nous  ont  suffi.  Nous  sommes  loin, 
malgré  cela  , de  rejeter  les  douches  en  question; 


c’est  un  moyen  de  pins  qu’il  est  bon  de  connaître 
et  auquel  l’cxpéricnce  assignera  par  la  suite  son 
véritable  cas  d’application. 

Les  frictions  sur  la  peau  ont  également  leur 
utilité  ; mais  on  en  a singulièrement  abusé,  aussi 
bien  que  des  étuves  et  des  bains  chauds,  dans  le 
début  de  notre  épidémie,  lorsque  des  médecins 
peu  physiologistes  se  figuraient,  avec  le  public, 
qu’il  n’y  avait  que  faiblesse  dans  le  choléra,  et  que 
l’indication  principale  était  de  pousser  au  mouve^ 
ment  du  sang  par  les  stimulations  de  l’extérieur 
du  corps  et  par  les  boissons  chaudes.  Ces  préjugés 
nous  viennent  de  l’Allemagne,  du  nord  et  de  l’est 
de  l’Europe,  comme  l’atteste  l’utile  ouvrage  du  docr 
teur  Sophianopoulo.  Les  froltemens  outrés  ont  sur- 
tout beaucoup  nui.  Des  infirmiers  ou  infirmières 
ont  poussé  cette  manœuvre  au  point  de  se  rendre 
malades  eux-mêmes  , et  sans  profit  pour  les  mal- 
heureux cholériques.  Cette  stimulation  semble,  au 
contraire,  augmenter l’angoissedes  malades,  etsou- 
vent  même  les  refroidir,  puisqu’il  faut  les  dé- 
couvrir pour  les  frictionner.  Si  vous  mettez  le  sujet 
dans  un  endroit  trop  chaud,  vous  l’étouffez; 
si  c’est  dans  un  lieu  trop  froid,  vous  le  refroi- 
dissez ; si  vous  le  frottez  trop  fort , vous  aug- 
mentez les  crampes.  J’ai  constaté  que  les  choléri- 
ques,sans  être  réchauffés  parl’extérieur,  revenaient 
à la  vie  plus  ou  moins  rapidement,  suivant  l’inten- 
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site  de  la  maladie  , par  le  seul  secours  de  la  {çlace 
et  des  boissons  froides  , en  petite  quantité.  Dès-lors 
je  me  suis  borné  à tenir  couvertes  les  extrémités 
inférieures  ; ensuite  , lorsqu’il  y avait  crampes  et 
douleurs  d’estomac,  à appliquer  des  topiques  émoi- 
liens  et  narcotiques  sur  l’estomac  , sur  le  bas- 
ventre  et  sur  les  mollets. 

Ce  n’est  pas  assez  de  donner  des  réfrîgérans  à 
l’intérieur,  et  de  réchauffer  les  extrémités;  il  faut 
combattre  directemei>t  l’inflammation  : ici  les 
sangsues  deviennent  encore  notre  principale  res- 
source. En  effet,  lorsque  le  pouls  est  nul,  on  ne 
peut  obtenir  aucun  résultat  de  la  saignée,  le 
sang  ne  coule  pas  ; le  peu  qui  sort  de  la  veine  res- 
semble à une  gelée  de  groseille  à demi  coagulée,  et 
bientôt  on  n’obtient  plus  rien.  Cependant  on  peut 
utiliser  la  saignée  en  frictionnant  le  bras  du  ma- 
lade avec  des  brosses,  ou  en  le  stimulant  par  la  fusti- 
gation avec  des  orties  ou  quelques  autres  plantes 
irritantes  qui  raniment  la  circulation  locale;  comme 
•aussi  en  plongeant  le  bras  dans  l’eau  chaude  , ou 
bien  en  pratiquant  les  douches  de  vapeur  chaude 
sur  lé  cœur,  lorsque  le  cas  le  permet.  Mais  tout 
cela  ne  donne  pas,  selon  moi,  de  grands  ré- 
sultats. Pour  que  la  saignée  soit  utile  , il  faut 
prendre  îa  maladie  dans  la  période  du  début. 
ITh  confrère,  praticien  distingué,  qui  publiera  sans 
douté  rui-mèihé  ses  observations  , m’a  dit  s’étre 
bien  trouvé  d’avoir  fait  tirer  toutes  les  heures,  par 
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la  saignée,  une  ou  deux  onces  de  sang,  en  un  mot, 
ce  qu’il  pouvait  en  obtenir. 

Cependant,  lorsqu’on  ne  peut  effectuer  la  saignée, 
que  faire?  J’ai  recours  aux  sangsues  , que  j’applique 
sur  l’épigastre,  si  les  symptômes  prédominent  dans 
l’estomac  ; sur  tout  le  ventre,  lorsque  les  autres 
régions  de  l’abdomen  paraissent  le  principal  siège 
de  l’irritation.  Ayant  relu  l’article  sur  M.  Gravier, 
inséré  dans  Annales  en  1827,  je  me  suis  aperçu 
que  ce  médecin  avait  obtenu  des  résultats  admi- 
rables des  sangsues  , dans  le  traitement  du  choléra, 
à Pondichéry,  circonstance  que  j’avais  perdue  de 
vue.  Ces  sangsues  ne  donnent  rien  d’abord;  mais 
à mesure  que  la  glace  ranime  la  circulation,  si 
un  cataplasme  émollient  est  placé  sur  les  piqûres  , 
vous  obtiendrez,  beaucoup  de  sang,  ce  qui  aide 
admirablement  la  guérison. 

Toutefois , il  faut  une  mesure  dans  les  sai- 
gnées ; si  vous  allez  les  faire  copieuses  chez  les 
sujets  épuisés  par  la  diarrhée  et  dont  tous  les  tissus 
sont  depuis  long-temps  en  contact  avec  le  sang 
noir,  les  malades  tomberont  dans  une  prostration 
dangereuse.  J’ai  vu  commettre  cette  faute , et  par 
là  j’ai  appris  à l’éviter.  Je  me  suis  donc  imposé  la 
règle  de  ne  placer  sur  l’épigastre  et  à l’anua  , lieux 
qui  donnent  souvent  beaucoup  de  sang  par  les 
piqûres  des  sangsues  aussitôt  que  la  glace  a ra- 
nimé l’action  du  cœur  , qu’un  nombre  modéré  de 
ces  vers  aquatiques  ; quinze  ou  vingt  chez  les  sujets 
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adultes  et  forts  ; huit  ou  dix , et  même  moins  chez 
les  enfans  , chez  les  femmes  débiles,  et  chez  les 
personnes  convalescentes  ou  épuisées  par  une 
gastrite  chronique  qui  a nécessité  une  abstinence 
prolongée.  Je  répète  ces  applications  suivant  l’exi- 
gence des  symptômes  ; je  porte  les  annélides  sur 
la  région  de  l’abdomen  où  l’irritation  me  semble 
être  restée  prédominante,  et  à la  base  du  crâne 
dans  les  cas  de  congestion  de  sang  au  cerveau. 
J ai  quelquefois  été  obligé  de  les  poser  sur  le  cœur, 
dans  les  cas  d angoisses  suffocatives  avec  turges- 
cence de  cet  organe  chez  les  personnes  qui  l’ont 
dans  un  état  d hypertrophie , et  chez  les  plétho- 
riques qui  ont  perdu  peu  de  sang.  La  saignée  va 
plus  tôt  au  but  dans  ce  cas  ; mais  elle  ne  donne  pas 
toujours  du  sang  , alors  même  que  ce  fluide  est 
accumulé  dans  l’épigastre,  le  cœur  et  la  base  des 

poumons,  au  point  d’y  entretenir  une  assez  forte 
chaleur. 

L’application  des  ventouses  est  quelquefois  fort 
utile  sur  les  piqûres  des  sangsues , pour  aider  le 
dégorgement  des  parties  sous-jacentes. 

^ Ensuite  s’il  survient  quelques  entraves  à l’amé- 
lioration obtenue,  s’il  se  forme  une  nouvelle  con- 
gestion dans  un  point  du  bas-ventre,  ou  une  compli- 
cation de  eongestionpulmonaire,cequi  est  possible, 

ou  enfin  une  eongestion  cérébrale  , on  peut  encore 
revenir  aux  sangsues  et  aux  autres  moyens  de 
s.aignées  locales , à l’endroit  où  se  manifeste  la 
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conp;estîon  , à moins  que  les  malades  ne  soient 
tombés  dans  la  flaccidité  cadavérique.  Dans  ce  cas, 
il  n’y  a d’autre  ressource  que  dans  les  vésicatoires 
placés  aux  cuisses  ou  à la  nuque  ; mais  d’ordinaire 
les  malades  périssent  si  promptement  que  l’on  n’a 
pas  le  temps  d’agir. 

On  me  demandera  comment  suppléer  à la 
glace:  j’avouerai  que  je  ne  connais  rien  qui  équi- 
vaille  à ce  moyen;  cependant  je  pense  que  de 
petites  gorgées  d’eau  froide  pourraient  la  rempla- 
cer jusqu’à  un  certain  point';  d’ailleurs  il  y a peu 
d’endroits  où  il  n’existe  quelque  personne  assez 
instruite  pour  geler  de  l’eau  ; avec  de  l’acide  sul- 
furique et  du  muriate  de  soude,  on  peut  soustraire 
à l’eau  placée  dans  un  vase  , au  milieu  de  ce  mé- 
lange , assez  de  calorique  pour  produire  une  glace 
artificielle.  Quand  on  n’en  a pas  les  moyens  , il 
faut  y suppléer  , autant  que  faire  se  peut , par  dé 
petites  doses  d’eau  bien  froide.  Il  m’est  parvenu 
depuis  peu  des  exemples  nombreux  de  succès  fort 
remarquables  obtenus  par  ce  moyen. 

Après  ces  premiers  secours,  les  vésicatoires  , les 
sinapismes , ont  toujours  de  bons  effets  pour  empê- 
cher la  congestion  cérébrale  qui  est  souvent  consé- 
cutive. Mais  il  ne  faut  pas  confondre  les  torpèurs 
cérébrales  dont  j’ai  parlé,  avec  les  congestions  san- 
guines, qui  surviennent  dans  les  convalescences.  Il 
est  avantageux  de  mettre  des  sangsues  aux  tem- 
pes , de  poser  en  même  temps  des  cataplasmes 
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sînapisés  sur  les  extrémités  inférieures  , de  don- 
ner des  bains  de  vapeur  chaude  sur  ces  extrémités , 
de  faire  des  frictions  de  haut  en  bas  , de  donner 
des  bains  de  mains,  de  stimuler  ainsi  le  malade 
pour  empcclier  la  formation  de  la  congestion  céré- 
brale, en  même  temps  qu’on  met  de  l’eau  fraîche 
avec  de  la  glace  sur  la  tête. 

On  me  dira  : « Fous  êtes  exclusif.  Est-ce  que  vous 
ne  vous  écarteriez  pas  de  votre  plan  pour  les 
malades  entièrement  refroidis?  Est -ce  que  tous 
donneriez  de  la  glace  à ceux  qui  tomberaient  en 
syncopes  à la  suite  de  saignées  ? Est- ce  que  vous 
n’administreriez  pas  un  peu  d’eau  de  Seltz,  un 
peu  d’éther  dans  ce  cas?  • Je  crois  que  cela  peut 
se  faire;  le  médecin  physiologiste,  lorsque  le 
pouls  manque  et  qu’il  ne  saurait  obtenir  de  sang  , 
peut  donner  un  stimulant  , de  l’eau  de  Seltz,  par 
exemple,  par  cuillerées,  ou  un  peu  d’eau  vi- 
neuse , pourvu  qu’il  ait  de  la  glace  à sa  disposi- 
tion pour  en  annuler  l’effet,  si  l’estomac  en 
souffrait.  Je  le  fais  quelquefois  en  ville,  lorsqu’un 
médecin  peut  rester  auprès  du  malade  afin  de  le 
surveiller;  mais  je  n’ai  point  employé  ces  moyens 
pour  les  malades  de  notre  hôpital,  parce  que  je 
ne  pouvais  être  toujours  là  , et  que  je  ne  sau- 
rais disposer  d’un  nombre  suffisant  d’élèves  pour 
que  dé  nombreux  malades  soient  surveillés  pen- 
dant des  journées  entières.  Cependant  j’obtiens 
des  succès  considérables , puisqu’à  peine  je  perds 
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un  malade  sur  trente  à quarante  , depuis  que 
mon  plan  de  pratique  est  bien  tracé.  Certes, 
ces  résultats  - là  sont  très  avantageux.  Nous  avons 
commencé  auVal-de-Gràce,  à mon  estime,  par  une 
perte  d’un  malade  sur  trois  , puis  d’un  sur  six  ; la 
proportion  des  guéris  s’est  ensuite  augmentée  jus- 
qu’à ce  jour  ; mais  c’était  surtout  en  ville. 

Comme  ces  phrases  prononcées  dans  notre  se- 
conde leçon  faite  à riiôpital  du  Val-de-Gràce , et 
recueillies  plus  ou  moins  fidèlement  par  des  sté- 
nographes que  nous  n’avions  point  appelés  , ont 
donné  lieu  à quelques  critiques  , nous  allons  dé- 
velopper les  idées  qu’elles  renferment.  La  pro- 
portion d’un  mort  sur  quarante  malades  est 
applicable  seulement , d’après  le  texte,  à l’époque 
où  nous  avions  perfectionné  notre  mode  de  traite- 
ment , et  nullement  à la  totalité  des  malades  trai- 
tés au  Val-de-Grâce.  Nous  ne  comprenons  donc 
pas  comment  on  a eu  l’idée  de  la  forcer  à recevoir 
cette  dernière  application. 

11  faut  tenir  compte  aussi  des  résultats  de  l’éveil 
que  dûrent  prendre  les  autorités  militaires,  après 
les  rapports  faits  par  les  officiers  de  santé  des  hô- 
pitaux de  la  garnison  de  Paris,  sur  les  causes  de  la 
mortalité  des  cholériques.  Tout  le  monde  était  sur 
ses  gardes  dans  les  régimens,  et  les  malades  ne  tar- 
dèrent pas  à nous  arriver  en  majorité,  avant  la  pé- 
riode d’asphyxie  et  de  cyanose.  Toutefois , nous 
avons  dû  considérer  comme  cholériques  les  homm  es 


qui  offraient  déjà  les  vomissemens  et  les  selles  cho  j 
lériques  , les  crampes , la  sécheresse  et  l’atrophie 
commençante  des  yeux , quoiqu’ils  eussent  encore 
du  pouls,  de  la  chaleur,  et  qu’ils  ne  fussent  pas 
passés  au  bleu. 

Or,  nous  avons  très  rarement  fait  des  pertes 
parmi  ces  derniers  malades,  et  nous  répétons 
ici  que  nous  en  avons  guéri  plus  de  quarante 
de  suite,  tant  en  ville  qu’à  l’hôpital,  sans  en 
perdre  un  seul.  Quant  aux  cholériques  asphyxi- 
ques et  cyaniques , nous  en  sauvions  toujours  au 
moins  le  tiers,  aussitôt  que  notre  méthode  fut  dé- 
finitivement arrêtée.  Nous  conservons  encore  dans 
nos  salles  cinq  ou  six  convalescens  qui  ont  été 
affectés  à ce  degré,  et  qui  sont  revenus  par  le 
seul  secours  de  la  glace,  des  boissons  froides, 
des  saignées  en  petite  quantité  à la  fois,  des  cata- 
plasmes émolliens  etlaudanisés  sur  le  ventre,  des 
sinapismes  et  des  bouteilles  chaudes  aux  extré- 
mités, sans  avoir  avale  une  once  de  boisson  chaude 
ni  aucune  espèce  de  potion  antispasmodique.  Il 
était  curieux  de  voir  ces  hommes  rester  froids  , 
noirs  et  sans  pouls,  pendant  deux  , trois  et  même 
quatre  jours,  vomissant  quelquefois,  mais  n’al- 
lant plus  a la  selle,  reprendre  la  couleur,  se  ra- 
nimer le  cinquième  jour  au  plus  tard;  présenter 
ensuite  une  langue  rouge  et  chaude,  un  lége 
mouvement  lébrile  avec  de  la  sueur,  et  le  sur- 
lendemain solliciter  des  alimens. 


Ali  surplus  , cette  proposition  d un  sur  quarante 
n’a  rien  de  surprenant;  plusieurs  médecins  parmi 
ceux  qui  ne  stimulent  point  les  malades,  ont 
obtenu  en  ville  de  pareils  résultats  ou  même  de 
plus  avantageux. 

Wous  avons  souvent  arrêté,  ainsi  que  ces  con- 
frères, le  choléra  déjà  parvenu  aux  évacuations  et 
aux  crampes  sur  cinq  ou  six  personnes  de  la  môme 
maison  , sans  qu’aucune  d’elles  soit  arrivée  à l’as- 
phyxie et  à la  cyanose.  Quant  à moi,  en  particulier, 
mes  instructions  étaient  données  d’avance  à tous 
mes  cliens  : pas  un  d’entre  eux  n’a  fait  usage  des 
boissons  chaudes  ; tous  se  sont  mis  à la  glace  ^ ont 
apposé  des  sangsues  à l’anus  ou  sur  l’épigastre  , en 
m’attendant,  et  les  évacuations  cholériques  ont 
cédé  en  quelques  heures.  Les  crampes  ont  un  peu 
plus  résisté  ; mais  Jamais  la  maladie  n’a  récidivé 
lorsqu’il  n’a  point  été  commis  d’imprudence. 

Je  ne  parle  point  de  ceux  qui  n’ont  eu  que  des 
nausées,  des  voniissemens  et  des  selles  non  cho- 
lériques , sans  crampes  , et  qu’on  pouvait  considé- 
rer comme  n’étant  point  attaqués  par  le  choléra. 
Ces  malades  ont  été  guéris  si  promptement,  et  avec 
si  peu  d’accidens,  par  ces  mêmes  moyens,  que  nous 
n’avons  pas  dû  les  faire  entrer  dans  nos  calculs. 

Afin  que  chacun  puisse  voir  clair  dans  la  question 
delà  mortalité  du  Yal-de-Grâce,  en  ce  qui  concerne 
notre  service,  nous  publions  l’état  suivant  quinous 
est  fourni  par  l’administration  de  cet  hôpital. 
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an  Val-(le-Giûcc  rlii  jo  mars  au  4 avril  inclus,  Irenle-qualre 
onl  el,é  traités  par  M.  Broussais. 

Vuelvurifié,  Grrlirié  véri'abic  par  l'officier  prinoipal 

comptable,  80iissi<r„é,  et  conrormc  aux  dl- 
verses  pièces  et  aux  documens  qui  luioivt 
été  remis  par  MM.  les  officiers  de  sauté 
dudit  hôpital. 

BOüRDIBL 


- - — 

Le  SOiis-inleiirlan(  mililitire, 
chivffé  de  lu  siirvcilhinco 
administrative  des  hôpi- 
taux, 

ÉVRARD, 


P«ris,  lo  a mai  tSSi». 


Cet  état  justifie  une  partie  de  ce  que  nous  avons 
avancé.  Le  reste  est  assez  prouvé  par  les  faits 
observés  en  ville.  On  y remarque  : i“  qu’aucun  cho- 
lérique, sur  six,  n’est  mort  les  deux  premiers  jours, 
époque  où  ils  étaient  tous  asphyxiques  et  cyani- 
ques,  chose  jusque  là  inobservée  ; car  ceux  de 
plusieurs  autres  hôpitaux,  que  l’on  stimulait  en- 
core , vidaient  alors  leurs  lits  en  quelques  heures  ; 

2”  Que  jusqu’au  3 avril  , cinquième  jour  de 
l’apparition  du  choléra  , il  n’y  avait  encore  eu  que 
six  morts  sur  vingt  et  un  traités  , ce  qui  fait  moins 
d’un  mort  sur  trois,  encore  dans  le  début  de  l’é- 
pidémie ; 

3“  Que,  du  4 îtu  8 avril,  époque  de  la  plus  grande 
mortalité  , le  nombre  des  traités  était  de  quatre- 
vingt-un  (les  entrans  des  premiers  jours  devant 
compter,  puisqu’ils  étaient  encore  en  danger), 
somme  sur  laquelle  il  n’y  avait  encore  que  vingt- 
cinq  morts , à partir  du  3o  mars  , ce  qui  donne 
un  décès  sur  trois  malades  et  un  seizième. 
Mais  il  faut  noter  que  c’est  dans  ces  quatre 
derniers  jours  cjue  nous  sont  anrivés  les  choléri- 
ques venant  des  casernes  exlra-muros , Courbevoie 
et  même  Saint-Denis;  et  que  plus  de  la  moitié  de 
ces  malades,  dont  l’invasion  datait  de  deux  et 
trois  jours,  sont  morts  , ou  avant  l’entrée  , ou  bien 
dans  les  deux  premières  heures  , de  manière  à n’a- 
voir pu  recevoir  de  secours  ; de  sorte  que  le  même 


Ht  offrait  souvent  jusqu’à  deux  fois  par  jour  une 
physionomie  nouvelle,  entre  les  differentes  visites 
du  même  jour,  et  quelquefois  j’en  faisais  jusqu’à 
quaire  par  jour  ; 

4“  Qu’à  partir  du  8 avril  , époque  où  j’étais  bien 
fixé  sur  mon  mode  de  traitement,  jusqu’à  la  fin  du 
mois,  la  morlalilc  est  devenue  plus  faible,  puis- 
que, sur  quatre-viiigt-on/e  malades  que  nous  avons 
tiaites  pendant  ce  lajis  de  temps  ^les  malades 
rc.^tes  vivans  des  huit  premiers  jours  , devant 
eompter  avec  les  aulics , puisqu’ils  claieni  en  eon- 
valcscence  et  suscejilibles  dereeliuie)  , il  n’en  est 
mort  que  vingt-sept,  ec  qui  donne  à peu  jirès  un 
sur  trois  et  demi. 

Telle  est  la  néeroîogie  do  notre  service  pendant 
les  trente-deux  premiers  jours  de  l’épidémie,  et 
tous  les  choléras  qui,  ne  font  pas  partie  des  cin- 
quante-deux morts  ont  été  guéris  sans  exception. 
iNous  ne  les  avons  point  envoyés  mourir  dans  une 
autre  salle,  sous  le  nom  de  typhus  ou  fièvre  ty- 
phoïde,  et  aucun  d’eux  n’a  conservé  de  maladie 
chronique  ; c’est  ce  qui  a été  remarqué  par  tous 
les  asôistans. 

Si  maintenant  l’on  retranche  de  nos  morts  ceux 
qui  ont  succombé  sans  avoir  pu  être  traités,  et 
qui  s’élèvent  assurément  à plus  de  vingt,  il  nous 
reste  trente  morts  sur  cent  vingt-sept  traités, 
ce  qui  nous  donne  un  décès  sur  à peu  près  six 


traitemens.  Mais  notez  bien  que  tous  les  choléri- 
ques n’ont  pas  été  notés  sur  les  cahiers  de  visites, 
à cause  de  la  confusion  qui  régnait  dans  le  début  de 
l’épidémie  ; de  sorte  que  la  proportion  d’un  mort 
sur  dix  traités  , énoncée  dans  notre  leçon , est  la 
plus  haute  que  nous  puissions  admettre  pour  le  Val- 
de-Grcâce,  à l’époque  où  notre  méthode  était  bien 
arrêtée.  Cet  oubli  portait  sur  des  malades  évacués 
d’autres  salles  dans  les  nôtres,  et  sur  des  hommes 
qui  n’avaient  que  des  irritations  gastriques  à leur 
entrée  lorsque  l’observation  avait  été  inscrite , et 
qui  se  trouvaient  cholériques  le  lendemain. 

Quant  aux  autres  proportions  énoncées  dans 
notre  leçon  , iclles  sont  tirées  des  cholériques,  plus 
nombreux  encore , que  nous  avons  traités  et  que 
nous  avons  vu  traiter  en  ville  par  des  médecins 
physiologistes  : c’est  là  que  les  décès  ne  se  sont 
pas  élevés  à un  sur  quarante  lorsque  les  malades 
Ont  été  mis  en  traitement  avant  l’asphyxie  et  la 
cyanose , quoiqu’ils  eussent  le  vomissement , les 
selles  cholériques , les  yeux  cholériques  , les  cram- 
pes , la  langue  large  et  froide  et  le  pouls  déjà  fai- 
blissant. Or,  nous  avons  dû  comprendre  tous  ces 
malades  dans  nos  considérations  générales  sur  le 
choléra  , lorsqu’il  était  question  d’apprécier  les 
avantages  et  les  dangers  des  diverses  méthodes  , et 
de  donner  une  impulsion  qui  devait  sauver  des 
milliers  d’hommes.  Notre  but  fut  atteint  puisque, 
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à partir  de  ce  jour,  la  glace  fut  substituée  aux 
boissons  chaudes  et  aux  potions  dans  la  pratique 
des  médecins  qui  nous  honorent  de  quelque  con- 
fiance. Plusieurs  nous  ont  déclaré  en  avoir  obtenu 
des  résultats  qui  les  ont  surpris.  Beaucoup  d’autres 
ne  nous  ont  encore  rien  dit,  mais  il  s’en  trouvera 
peut-être  qui  oseront  écrire.  Les  browniens  et  les 
éclectiques  n’imposeront  pas  la  terreur  à tous  les 
hommes  de  bien.  On  sentira  que  le  ridicule  qui 
n a point  de  fondement,  retombe,  en  dernière  ana- 
îjse,  sür  celui  qui  s’en  est  voulu  faire  une  arme 
préjudiciable  au  bien  public. 

Nous  faisons  rigoureusement  abstraction,  dans 
nos  calculs  J des  diarrhées,  des  vomissemens  et  das 

douleurs  de  ventre,  qui  n'étaientpoint  accompagnés 

des  symptômes  caractéristiques,  et  que  l’on  range 
dans  les  cholérines.  Si  nous  voulions  noter  les  ma- 
lades de  ce  genre  que  nous  avons  vu  guérir  ou 
guéris  nous-mcme  par  la  méthode  physiologique, 
les  proportions  seraient  beaucoup  plus  avantageu- 
ses; car  plusieurs  de  nos  confrères  nous  ont  dit 
avoir  guéri,  par  notre  méthode,  plus  de  soixante 
malades,  tant  cholériques  non  asphyxiques  que 
simples  cholérines,  sans  en  avoir  perdu  un  seul. 
Nous  espérons  que  les  gens  probes  voudront  bien 
nous  en  croire  sur  ce  point;  notre  véracité  vaut 
bien  celle  des  gens  qui  ont  fabriqué  de  fausses  né- 


crologies  (i)  dans  le  but  d’accréditer  la  méthode 
qui  a fait  monter  si  haut  le  chilTre  des  mortalités 
en  Allemagne,  en  Autriche,  en  Pologne,  et  dans  les 
provinces  du  Levant  ^2).  On  peut  consulter  sur  ce 
point  1 estimable  travail  de  M.  Sophianopoulo. 

(1)  C’esl  la  seconde  fois  rjiie  celle  bassesse  a élé  cotnirose 
a notre  égard.  Les  rétardataires  de  la  médecine  ne  respec- 
tent rien. 

(2)  Un  médecin  pliysiologisle  nous  écrit  de  Nantes  : Ua 
homme  de  trente  ans,  vigoureux,  a élé  frappé  iuoj>inément 
à 1 1 heures  du  malin;  je  l’ai  vu  5 heures  du  soir,  et  une 
heure  auparavant  une  potion  fortement  l.iiidariisée  et  élhé- 
rée  avait  été  prescrite  par  un  vieux  médecin,  auquel  la  pro- 
nonciation seule  de  votre  nom  pourrait  donner  le  choléra. 
J’ai  de  suite  interdit  cet  excitant,  qui  brûlait  l’olomac  de 
mon  malade  , et  j’y  ai  substitué  force  sangsues  à l’épigastre, 
les  cataplasmes  émollicus  sur  le  ventre  , l’eau  froide  à peine 
sucrée  avec  le  sirop  de  guimauve  , sans  aromate,  cl  donnée 
par  cuillerée  à café;  la  glace  aussi  souvent  que  le  malade 
en  demandait  (j’en  ai  fait  appliquer  quelques  morceaux  sur 
le  front)  cl  la  chaleur  aux  membres  abdominaux,  entretenue 
à l’aide  de  tuiles  chaiilTées  au  four,  enveloppées  de  lainage 
et  placées  sur  eux.  Pc.'idant  trois  jours  le  malade  a été  froid 
cl  sans  pouls.  Alors  la  réaction  a eu  lieu,  et  j’ai  suspendu 
les  réfrigérans,  qui  ont  élé  remplacés  par  l’infusion  ihéi- 
forme  de  tilleul  et  la  décoction  de  racine  d’allliæa  blanche. 
Refroidissement  nouveau,  vomissemens.  Boissons  froides, 
glace;  mieux;  diète  complète.  Eau  de  gomme.  Le  malade 
est  au  sixième  jour  de  son  choléra:  son  pouls  est  saisissable 
et  son  teint  revient;  il  sent  du  besoin,  et  je  lui  promets  pour 
demain  de  l’eau  de  veau.  S’il  est  sauvé,  c’est  grSces  i vous^ 
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Quant  au  reproche  qui  nous  a été  adressé  d’aroir 
perdu  plus  de  malades  que  nos  confrères  du  Val- 
dc-Gràce,  il  est  injuste,  puisque,  ainsi  qu’il  résulte 
de  l’état  que  nous  publions,  les  cholériques  n’ont 
été  traités  que  dans  nos  salles , depuis  le  3o  mars 
jusqu’au  4 avril,  époque  où  la  maladie  était  le 
plus  intense  ; il  est  fondé  sur  l’ignorance  des  faits 
ou  sur  la  malignité , puisque  tous  les  chirurgiens 
de  garde  avaient  reçu  de  nous  l’ordre  de  diriger  les 
plus  grands  malades  sur  notre  clinique  , attendu 
que  nous  avions  vivement  à cœur  de  répondre  à 
la  curiosité  des  médecins  des  départemens  et  des 
élèves  qui  venaient  y étudier  le  choléra.  Nous  agi- 
rions  encore  de  môme  si  l’épidémie  recommençait, 

monsieur  et  très  honoré  maître;  c'est  le  premier^  sur  cent 
indmdus  qui  ont  succombé  ici  depuis  le  lii,  jour  de  l' appa- 
rition du  fléau  asiatique. 

C’eil|irobableinent  pour  soutenir  dans  des  libelles  périodi- 
ques, Traies  machines  à calomnies,  les  doctrines  incohérentes 
qui  donnent  de  pareils  résultats,  qu’un  délégué  da  l’ancienRe 
médecine  s’est  présenté  au  Val-de-Grâce,  se  disant  porteur 
d’un  ordre  du  ministre  de  rintérieur,  qu’il  n’a  pu  exhiber, 
pour  vérifier  les  nécrologies  des  différens  médecins  de  cet 
hôpital.  N’ayant  point  obtenu  ce  qu’il  n’avait  pas  le  droit 
d exiger,  il  a sans  doute  pris  le  parti  d’inventer  ces  nécrolo- 
gies , car  on  en  a public  d’apocryphes.  Nous  avons  vérifié 
la  fausseté  de  cette  prétendue  mission,  qui  n’aurait  pu 
d ailleurs  être  donnée  que  par  le  ministre  de  la  guerre. 

( ^oyez  les  Pièces  justificative*.  ) 
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quoique  nous  soyons  prévenu  que  les  calomnia- 
teurs et  les  faussaires  ne  manqueraient  pas  d’en 
profiter.  C’est  notre  habitude  constante  pendant 
tout  le  temps  que  dure  notre  enseignement  cli- 
nique depuis  que  nous  pratiquons  au  Yal-de-Grâce. 

Nous  avons  toujours  méprisé  ce  reproche, ainsi 
que  les  folliculaires  qui  nous  l’ont  adressé  plu- 
sieurs fois.  S’ils  étaient  des  philantropes , ils  vien- 
draient à l’école  physiologique  , non  pour  y 
dénaturer  les  faits  , mais  pour  apprendre  à guérir. 

Au  surplus  leur  sombre  fureur  nous  honore,  et 
plus  ils  nous  dénigreront,  plus  ils  feront  ressortir 
les  succès  des  médecins  physiologistes.  Nous  nous 
garderons  donc  bien  de  chercher  à les  apaiser;  les 
irriter  et  provoquer  de  nouveaux  flots  de  leur  venin 
serait  la  vengeance  que  nous  pourrions  tirer  de 
leur  conduite  si  nous  voulions  nous  occuper  d eux. 

Parmi  les  moyens  proposés,  je  ne  rejette 
rien  d’une  manière  absolue  , mais  je  les  sou- 
mets tous  à l’épreuve  de  l’observation  physiologi- 
que. On  parle  aussi  beaucoup  de  lavemens  nar- 
cotiques et  astringens  préparés  avec  le  laudanum, 
l’extrait  de  ralliania  , l’acétate  de  plomb  , etc.  : je 
vais  dire  ce  que  j’en  pense.  Dans  les  commeuce- 
mens  , lorsqu’il  y a abondance  dans  les  évacua- 
tions, lorsqu’on  percutant  le  ventre  on  en. trouve 
le  son  matj  il  est  clair  que  les  intestins  sont  rem- 
plis de  la  matière  cholérique:  si  vous  déterminez 
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l'astrictioii  ou  la  torpeur  de  rextrcmité  inférieure 
du  canal,  vous  jugez,  bien  qu’alors  l’irrita- 
tion remontera  vers  la  partie  suj)éricurc  , et  que 
vous  exposerez  le  malade  à de  graves  accidens.  11 
faut  donc  renoncer  aux  lavemens  astringens  et 
aux  narcotiques  dans  ce  cas;  mais  lorsque  le  ma- 
lade a été  saigné,  lorsque  les  évacuations  ne  sont 
plus  aussi  abondantes,  qu’il  n’y  a plus  qu’un  peu 
de  gargouillement,  et  que  le  malade  sent  le  bas- 
ventre  endolori , des  crampes,  du  malaise,  de 
l’agitation , c’est  l’époque  des  lavemens  narcoti- 
ques. On  en  obtient  un  très  grand  succès , tandis 
que  si  on  les  applique  prématurément , les  succès 
ne  sont  pas  les  mêmes  à beaucoup  près.  La  quan- 
tité de  l’opium  dépend  du  sentiment  du  médecin  ; 
il  y en  a qui  ne  craignent  pas  ce  narcotique  ; je  ne 
suis  pas  de  ce  nombre  , je  donne  cinq,  six  gouttes 
de  laudanum  dans  un  demi-lavement,  et  je  porte 
peu  à peu  la  dose  jusqu’à  quarante,  quand  le 
malade  est  très  convulsé. 

Je  ne  prescris  d’ordinaire  aucune  espèce  de  bois- 
sons chaudes;  le  seul  moment  où  je  les  trouve 
admissibles,  c’est  lorsque  le  malade  commence  à 
avoii  de  1 appétit;  alors  je  lui  accorde  un  quart  de 
portion  de  bouillon  coupé  , qui  le  ranime  d’une 
mamere  tout-à-fait  étonnante  ; on  le  voit  guérir. 
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Traitement  de  la  gastro-entérite  consécutive.  — Des 
accidens  et  des  rechutes. 

Lorsque  l’on  a ranimé  les  malades  par  le  froid 
administré  à l’intérieur,  d’ordinaire,  comme  nous 
l’arons  dit,  la  gastro-entérite  consécutive  à la  lan- 
gueur de  la  circulation  n’est  pas  intense;  toutefois 
il  ne  faut  pas  croire  qu’elle  doive  toujours  céder  en 
trois  ou  quatre  jours.  Elle  offre  de  la  résistance  chez 
les  su  jets  qui  avaient  les  voies  gastriques  irritées  avant 
l’invasion  du  choléra  ; nous  l’avons  meme  vue  deux 
fois  prendre  la  physionomie  du  typhus.  Cependant 
elle  a cédé  dans  les  deux  cas  , et  meme  de  la 
manière  la  plus  complète,  au  bout  de  huit  à dix 
jours. 

Dans  tous  les  autres  cas,  voici  ce  que  nous 
observions  communément  : 

La  langue  presque  toujours  pâle  , large  et  froide, 
commençait,  dès  les  deuxième  , troisième  ou  qua- 
trième jours,  à se  colorer  dans  son  pourtour 
d’un  rouge  de  feu  , à s’échauffer  et  à devenir 
pointue,  en  même  temps  que  la  peau  s’échauffait 
et  acquérait  même  une  chaleur  âcre.  C’était  pour 
nous  le  signe  du  retour  des  sympathies  organiques 
de  l’estomac , ainsi  que  des  intestins  grêles,  et  nous 
en  tirions  ordinairement  un  bon  augure  ; mais  ce 
moment  est  aussi  celui  où  se  découvrent  les  an- 
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cicns  points  d’irritation  et  les  congestions  qu’ils 
avaient  pu  préparer  avant  l’asphyxie  cholérique. 
Nous  étions  donc  sur  nos  gardes  sous  ce  rapport. 

Lorsque  la  langue  était  rouge  dès  le  moment 
de  l’entrée,  nous  regardions  cela  comme  une 
preuve  de  la  prédominance  de  l’irritation  dans 
restomac  ; et  lorsque  le  pouls  existait  encore , 
et  qu’il  ny  avait  point  de  diarrhée,  nous  ran- 
gions ces  cas,  sous  le  rapport  du  degré  d’inten- 
sité, à côté  de  la  gastro-entérite  consécutive  à l’as- 
phyxie, et  nous  espérions  beaucoup.  Il  était,  en 
effet , alors  assez  fajjile  d’empêcher  l’apparition  de 
1 asphyxie  et  de  la  cyanose  chez  ces  sujets , comme 
il  était  facile  de  prévenir  le  retour  de  ces  deux 
états  chez  ceux  qu’on  en  avait  rappelés , et  que 
nous  comparons  à ces  entrans. 

pans  ces  deux  genres  de  cas  , nous  donnions 
peu  de  glace , nous  permettions  de  boire  assez 
copieusement  de  la  limonade  , de  l’eau  de  gomme 
ou  de  1 infusion  de  fleurs  pectorales.  L’inflamma- 
tion fléchissait  d’ordinaire;  alors  nous  nous  en 
tenions  à ces  moyens.  Mais  si  la  tête,  l’épigastre  , 
le  cœur  ou  la  base  des  poumons  s’engorgeaient , 
nous  recourions  aux  saignées,  aux  sangsues;  aux 
premières , si  les  malades  n’avaient  été  ni  asphyxi- 
ques ni  cyaniques , ou  ne  l’avaient  pas  été  long- 
temps ; aux  secondes , et  toujours  avec  beaucoup 
de  réserve , ne  mettant  que  peu  de  sangsues  à la 
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fois , sauf  à y revenir , chez,  les  sujets  naturellement 
débiles  et  chez  ceux  qui  avaient  subi  la  cyanose 
et  l’asphyxie  pendant  plusieurs  heures.  Nous  nous 
apercevions,  en  effet,  qu’ils  étaient  très  débiles 
et  supportaient  peu  les  perles  de  sang.  De  petites 
boissons  aqueuses,  la  glace  à l’intérieur,  leslave- 
mens  froids,  les  révulsifs,  nous  réussissaient 
mieux  , avec  un  petit  nombre  de  sangsues  , chez 
les  ci-devant  asphyxiques  , que  les  grandes  pertes 
de  sang , de  quelque  manière  qu’on  les  obtint  ; 
souvent  même  il  nous  a suffi  d’appliquer  un  peu 
de  glace  sur  la  tête , sur  l’épigastre  ou  sur  le  cœur  , 
en  même  temps  que  nous  sinapisions  les  jambes 
et  les  pieds,  pour  détruire  les  congestions  consé*^ 
cutives  de  ces  mêmes  sujets  , sans  leur  faire  sup-^ 
porter  de  nouvelles  pertes  de  sang. 

Quant  au  bouillon , le  temps  de  son  adminis- 
tration était  celui  où  le  malade  répugnait  aux 
boissons  froides,  et  où  la  coloration  gastrique,  c est- 
à-dire  ce  gros  rouge  granulé  de  la  langue  , consécu- 
tif à la  pâleur  du  début , commençaient  à diminuer, 
pour  faire p|aee  au  rose  pâle  ordinaire  aux  bonnes 
convalescences.  Ce  moment  était  aussi  celui  où 
les  malades  appétaient  le  plus  la  nourriture  ; le 
bouillon , même  de  bœuf  pur , coupé  avec  la  moitié 
d’eau  , les  ranimait  sans  danger  ; et  bientôt  il  était 
suivi  des  potages  , des  alimens  plus  substantiels,  et 
de  l’eau  vineuse. 


Toutes  les  fois  que  cette  méthode  a été  exacte- 
ment suivie,  soit  dans  l’hôpitrd,  soit  en  ville, 
nous  n’avons  point  observé  de  rechute,  à moins 
qu’il  ne  survînt  quelque  accident,  Quelquefois, 
cependant,  les  malades  semblaient  trop  échauffés 
par  le  bouillon  ou  par  le  léger  potage  qu’on  leur 
accordait;  mais  la  petite  fièvre  qui  en  résultait  se  dis- 
sipait aisément  par  un  jour  d’abstinence  , ainsi  que 
cela  s’observe  dans  les  convalescences  des  mala- 
dies ordinaires. 

II  p’en  était  pas  ainsi  dans  les  cas  où  les  malades 
avaient  pris  des  alimens  substantiels  en  quantité 
trop  grande , avant  d’y  avoir  été  préparés  par  les 
gradations  nécessaires;  ou  bien  lorsqu’ils  éprou- 
vaient une  violente  colère  , une  terreur,  une  sur- 
prise extraordinaire  : le  hasard  nous  a fait  rencon- 
trer de  tous  ces  cas  dans  nos  consultations  de  la 
ville.  Lorsque  de  tels  malheurs  avaient  lieu  peu  de 
jours  après  que  1 on  avait  fait  cesser  les  symptômes 
du  choléra  , on  les  voyait  reparaître  plus  terribles 
et  plus  rapides  qu’à  la  première  attaque;  le  pouls 
cessait  J dans  ces  recliutes , avec  une  promptitude 

effiayante,  çt  les  malades  noircissaient  en  peu  de 
temps. 

Nous  avouerons  sans  détour  que  nos  ressources 
ont  été  sans  nul  effet  lorsque  les  rechutes  ont 
marché  avec  cette  désolante  rapidité.  Des  nausées , 
un  ou  deux  vomissemens  alimentaires  ou  bilieux  , 
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quelques  coliques,  quelques  selles,  même  un  peu 
cholériques , du  malaise  ; le  tout  avec  une  cha- 
leur et  un  pouls  soutenus,  plutôt  même  avec  excès 
qu’aveedéfaut , etc. , ces  deux  phénomènes  nous  ont 
paru  des  rechutes  sans  conséquence , pourvu  que 
le  médecin  pût  faire  observer  l’abstinence  dans 
toutesa  rigueur  ( 1 ).  Mais  le  retour  des  phénomènes 

(i)  Un  fait  grave,  observé  sur  un  personnage  éminent, 
à la  suite  d’un  choléra  que  nous  avions  arrêté  , nous  a 
prouvé,  depuis  peu  de  jours,  combien  celte  condition 
est  de  rigueur.  Le  bouillon  de  poulet  et  le  vermicelle  préparé 
avec  ce  bouillon  avaient  été  concédés  par  moi  et  par  quelques 
autres  confrères  qui,  comme  moi  , concouraient  au  traite- 
ment.  II  survint  une  congestion  au  cerveau,  avec  délire 
et  violenle  agitation.  Un  consultant  fut  appelé;  ce  régime 
fut  continué  pendant  plusieurs  jours  avec  les  bains  froids 
et  les  révulsifs.  Les  accidens  cérébraux  persistèrent,  aug- 
mentèrent même,  et  nous  nous  aperçûmes  alors  que  l’ali- 
menlalion  animale  les  cntrclenail  ; nous  en  exigermies  la 
Euppres.-ion  pendant  quarante-Iiuit  heures , avec  celle  des 
bains  froids,  qu’un  des  médecins  colrailans,  excellent  obser- 
vateur, avait  demandée.  Nous  proposfimes  aussi  les  demi- 
bains  chauds  et  les  lavemens  d’eau  froide.  Ces  mo}'ens 
furent  adoptés  pour  douze  heures  seulement.  Grande  amélio- 
ration; sommeil  paisible.  Mais  nous  voulions  le  complément 
des  quarante-huit  heures  demandées  ; on  s’y  refusa  : une  scis- 
sion eut  lieu.  Le  consultant  qui  voulait  soutenir  les  forces 
s’étant  retiré,  l’abstinence  fut  continuée,  et,  au  bout  des 
quarante-huit  heures  révolues,  l’agitation  etle  délire  avaient 
cédé.  Il  restait  un  sommeil  tenant  un  peu  de  l’état  coma- 
teux ; deux  vésicatoires  aux  cuisses  le  dissipèrent.  On  essaya 
e nouveau  le  bouillon  de  poulet  ; l’agitatiou  et  le  délire  re> 


asphyxiques  et  cyaniques  dans  les  rechutes  dont 
nous  parlons  a constamment  été  mortel  jusqu’à 
présent , sous  nos  yeux. 

Il  s’est  trouve  des  cas  où  l’abstinence  n’a  pas 
suffi  pour  détruire  l’impulsion  febrile  résultant 
de  l’une  des  causes  de  rechute  q»ie  nous  venons 


panirenl.  On  y renonça,  pour  se  borner  à nourrir  par  le 
seul  secours  de  la  soltiliou  d’arrow-rool  à très  peliies  doses, 
graduellement  augmentées.  Le  délire  cessa  ; mais  trois  jours 
apres,  le  malade , cjiii  avait  plutôt  des  caprices  (jue  de  l’appé 
lit,  obtint  une  panade,  itevasseries , agitation.  On  le  rédui- 
sit aux  tisanes  féculentes  pour  tout  aliment  i rai.*>on  parfait** 
pendant  six  jours.  Le  délire  n’a  plus  reparu  jusqu’à  ce  jour 
(i3  mai);  la  maladie  ii’esl  point  tenniriéc,  il  y a toujours 
inappétence,  diarrhée , état  lébrilo  aigu  très  prononcé,  dont 
nous  ne  pouvons  prévoii  l’issue;  mais  du  moins  nous  avons 
acquis  la  certitude  que  l’aireclioii  du  cerveau  n’était  point 
idiopathique  , et  qu’elle  n’existait  que  sous  rinnuencc  d’une 
gaslro-enlérile  aiguë  déterminée  pai  le  choléra , et  dont  la 
ténacité  s exjdique  par  1 état  d’irritation  où  se  trouvaient  les 
organes  digestifs  depuis  plusieurs  années  avant  l'invasion 
du  choléra.  (Voir  \c  Supplément , où  se  trouvent  la  termi- 
naison  et  l’autopsie  de  cette  intéressante  maladie. 

En  même  temps  que  cet  événement  se  passait,  d’autres  à peu 

prés  analogues  se  présentaient  à notre  observation,  et  nous 
avons  fini  par  être  convaincu- qu’u.ne  alimentation  préma- 
turée ou  trop  forte  peui  agir  d’une  manière  préjudiciable  sur 
le  cerveau  des  convalescens  du  choléra,  et  les  mettre  daii.s  un 
état  qui  fasse  croire  à une  inflammation  de  cet  organe,  tandis 
qu’il  n’y  a chez  eux  autre  chose  qu’uo  excès  d’irritabilité  de 
1 estomac,  par  suite  de  rimpres.sion  faite  sur  ce  viscère  par 
influence  inexplicable  du  choléra. 


de  signaler.  Une  congestion  de  sang  à l’épigastre, 
à la  tête,  ou  le  clévelopeinent  d’nn  nouveou  point 
de  sensibilité  dans  l’abdomen  nous  ont  paru  quel- 
quefois exiger  l’emploi  des  sangsues  , et  toujours 
nous  en  avons  obtenu  de  bons  effets.  Dans  ce 
dernier  cas  le  sang  que  donnaient  les  piqûres 
était  noir,  épais;  signe  positif  de  l’état  inflamma- 
toire persistant  des  organes  sous-jacens.  ÎI  est 
à peu  près  inutile  d’ajouter  qu’un  lavement  nar- 
cotique , un  topique  émollient,  une  potion  cal- 
mante, un  bain  pouvaient  être  fort  utiles,  comme 
dans  tout  autre  cas  , à la  suite  des  émissions  san- 
guines et  des  irritations  révulsives  que  ces  rechutes 
auraient  rendues  nécessaires.  Mais  les  lavemens  à 
Teau  froide  nous  ont  paru  efficaces  contre  le  dé- 
lire consécutif  du  choléra. 

Traitement  des  gastrites  et  des  entérites  de  là 
conUitulion  actuelle  qui  tiennent  du  choléra. 

On  rencontre  souvent,  dans  la  constitution  ac- 
tuelle, des  irritations  du  canal  digestif  qui  ne  pren- 
nent point  toute  la  physionomie  du  choléra  j mais 
qui  ne  laissent  pas  d’être  rebelles  et  ennuyeuses  pai? 
la  facilité  des  rechutes.  Leurs  caractères  Sont  ceux 
des  gastrites  et  des  entérites  ordinaires,  à quelques 
différences  près,  l a langue  y est  rouge  , la  soif  con- 
sidérable, le  pharynx  chaud  et  douloureux  * l’es- 
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I tomac  chaud^ et  sensible  à la  pression,  le  pouls 
i d’une  fréquence  supérieure  à celle  de  l’état  nor- 
I mal,  et  parfois  il  y a un  ou  deux  redoublemens 
I fébriles  dans  le  cours  des  vingt-quatre  heures; 

I la  tête  n’est  pas  toujours  exempte  de  lésion  ; elle 
[ est  fréquèmment  congestée  s’il  y a du  de'lire.  On 
j observe  aussi  des  coliques  , et  une  diarrhée  ténes- 
moïde,  à selles  brûlantes  et  bilieuses  ; il  y a sur- 
I tout  des  douleurs  dans  les  membres  abdomi- 
I naux,  et  une  certaine  tendance  à l’inquiétude  et 
: à l’agitation,  dont  les  malades  ne  peuvent  se  rendre 
! compte. 

i\ous  avons  observé  cette  nuance  de  gastro-en- 
térite , particuliérement  chez  les  personnes  qui 
ont  depuis  long-temps  le  canal  digestifsensible,  ou 
I qui  ont  eu  jadis  plusieurs  attaques  de  phlegmasies 
( de  1 estomac  et  des  intestins.  iNous  y avons  reconnu 
, une  irritabilité  extrême  de  ces  organes,  et  une  té- 
: nacité  plus  qu’ordinaire  des  inflammations,  tou- 
jours partielles  alors, qui  l’accompagnent.  Si  le  pouls 
ne  s arrête  pas , cela  nous  paraît  tenir  à ce  que 
ces  inflammations  ne  sont  pas  lancées  avec  assez 
! de  force  pour  se  généraliser , ce  qui  arrive  pour- 
: tant  quelquefois  entre  les  mains  des  médecins  qui 
ont  1 habitude  de  toujours  stimuler  leurs  malades. 
Alors  ces  maladies  deviennent  des  typhus.  Il  nous 
a semblé  aussi  que  ce  sont  des  demi-choléras^ 

I quelles  meiitcnt  plutôt  le  nom  de  cholérines  que 
les  simples  diarrhées  de  la  saison  , et  que  si  la  cha- 
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lenr  était  aussi  forte  chez  nous  qu’elle  l’est  entre 
les  Tropiques  , ces  maladies  seraient  des  choléras 
complots. 

Ce  qui  nous  a frappé  , c’est  la  difficulté  du  réta- 
blissement complet  toutes  les  fois  que  les  malades 
n’ont  été  que  peu  saignés  et  n’ont  point  été  sou- 
mis pendant  plusieurs  jours  de  suite  à rabslinence 
rigoureuse  de  toute  boisson  alimentaire. 

Nous  y avons  aussi  remarqué comme  à la  suite 
du  choléra  , l’endolorissement  et  la  faiblesse  des 
membres  abdominaux  pendant  les  premières  se- 
maines de  la  convalescence. 

Nous  avons  plusieurs  fois  été  appelé  en  consul- 
tation pour  concourir  à la  terminaison  de  ces  ma- 
ladies, et  nous  y avons  réussi  en  faisant  recom- 
mencer le  traitement  antiphlogistique,  et  en  exi- 
geant qu’on  l’observât  rigoureusement  pendant 
huit  ou  dix  jours.  Ainsi,  sangsues  à l’é[)ignstre , sur 
le  bas-ventre  ou  bien  à l’anus,  suivant  que  l’irrita- 
tion prédominait  dans  l’estomac , dans  les  intestins 
et  les  régions  iliaques,  ou  dans  la  partie  inferieure 
du  gros  intestin,  et  au  col,  enfin,  si  la  tète  était  con- 
gestée.Nous  avons  réduit  les  malades  pendant  plu- 
sieurs jours  aux  boissons  aqueuses  et  fraîches,  pour 
unique  nourriture  ; attendant  que  toute  l’irritation 
fut  apaisée,  que  le  froid  se  fit  sentir  dans  l’épigastre, 
que  le  pouls  et  la  tête  fussent  parfaitement  calmes, 
et  que  l’appétit,  ou  du  moins  le  sentiment  d’in- 
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anition  et  de  besoin  qui  en  tient  lieu,  chez  bien 
des  personnes,  fussent  évidens. 


Quant  aux  redoublemens  fébriles  qui  se  mani- 
festaient dans  la  journée,  et  qui  parfois  étaient 
accompagnés  de  frissons,  ce  qui  en  faisait  des  es- 
pèces de  rémittentes,  nous  nous  sommes  refusé  à 
leur  opposer  le  sulfate  de  quinine,  même  par  la 
voie  inférieure,  attendu  que,  depuis  fort  long-temps, 
nous  n’employons  plus  ce  remède  dans  le  traite- 
ment des  phlegmasies  viscérales,  accompagnées  de 
redoublemens  avec  ou  sans  frisson  ; c’est-à-dire  , 
dans  les  fièvres  réuiittenles , bémilriles  , demi- 
tierces  , doubles-tierces  ou  doubles-quotidiennes 
des  auteurs.  D’ailleurs  , les  faits  nous  ont  démon- 
tré qu’il  ne  convenait  pas  davantage  dans  celles  ci, 

I puisque  , dans  tous  les  cas  où  nous  avionscru,  ainsi 


que  le  médecin  traitant , devoir  en  faire  usage  , la 
maladie  n’avait  pas  cédé  , ou  n’avait  perdu  scs  ac- 
icès  que  pour  devenir  plus  inlensc  et  plus  fébrile, 
lies  sangsiies,dans  le  paroxysme, nous  ontpannl'un 
effet  plus  sûr,  et  nous  les  avons  prescrites,  ainsi  que 
nous  Je  fiisons  journellement  dans  notre  clinique 
du  Val-de  Grâce.  Le  succès  a constamment  .épondn 

;à  cette  pratique.  La  saignee  générale  a paru  rare- 
iment  nécessaire. 


n 
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CHAPITRE  ly. 


Traitement  de  la  prédisposition  et  du  début- 


■ Lorsqu’une  personne  est  affectée  d’un  état  d’ir- 
ritabilité du  canal  digestif,  dans  un  lieu  où  règne 
le  choléra  , elle  doit  commencer  par  diminuer  ses 
•alimens  au  moins  de  moitié,  et  par  manger  peu 
de  végétaux  ; je  ne  dis  pas  s’en  priver  absolument , 
mais  se  nourrir  principalement  avec  des  œufs  , deS' 
viandes  blanches  quelquefois  , ne  pas  boire,  dans: 
l’intervalle  des  repas  , une  trop  grande  quantité  de 
liquides  aqueux  ; si  la  soif  la  prend  , elle  doit  être 
très  modérée  sur  ce  point  ; éviter  toute  fatigue  vio-- 
lente , extraordinaire;  éviter  les  communicationss 
sexuelles  , qui  déterminent  facilement  la  maladiec 
chez  les  sujets  faibles  ; éviter  surtout  de  céder  à une  ’ 
invitation  , à une  occasion  de  bonne  chère.  Je  con-' 
nais  déjà  un  grand  nombre  d’exemples  de  gens  qui 
quoique  menacés  , avaient  réussi  à se  préserver  dtt 
la  maladie,  et  qui , ayant  eu  le  malheur  d’assisterî. 
un  festin  , ont  été  cholériques  le  lendemain  , e 
quelquefois  sont  morts  peu  d’heures  après.  Si  l’or  ' 
n’a  pas  beaucoup  de  courage,  de  fermeté  de  carac.  j 
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tère , il  faut  éviter  l’aspect  des  cholériques,  parce 
que  les  contorsions  et  la  physionomie  hideuse 
de  ces  rnalhe(jreux  ont  quelque  chose  de  ter- 
rible; il  faut  être  exercé  à l’observation  des  ma- 
lades pour  pouvoir  assister  à ce  spectacle  sans 
effroi.  J1  faut  aussi  se  priver  de  fruits,  se  pri- 
ver le  plus  possible  de  laitage  ; mais  ceci  n’est 
pas  absolu  ; il  cgt  des  personnes  qui  digèrent 
pa rfai terri r nt  le  lait,  celles-là  ne  sont  pas  obligées 
des’en  abstenir  ; il  en  est  d’autres  chez  qui  le  lait 
dérange  la  digestion,  occasione  de  la  diarrhée.  Il 
yen  a qui  considèrent  le  café  au  lait  comme  leur 
purgatif  diurne;  il  faut  leur  dire  : « Ne  prenez  pas 
de  café  au  lait,  dussiez-vous  ne  pas  aller  à la  selle 
de  huit  jours.  « Il  importe  d’éviter  de  se  fatiguer 
beaucoup.  f)n  doit  surtout  tâcher  de  trouver  des 
ressources  dans  sa  raison  pour  se  prémunir  con- 
tre la  terreur;  car  si  cette  maladie  est  formidable 
lorsqu  on  lui  a laissé  faire  des  progrès,  il  est  cer- 
tain qu’attaquée  dés  son  début  avec  énergie  elle 
devient  n.vsc-/.  bénigne , et  que  l’art  perfectionné 
l'cutcn  fa.rc  une  des  maladies  les  plus  guérissa- 
bles de  1 espèce  humaine  ; c’est  donc  une  de  celles 
^qm  peuvent  le  plus  prouver  la  puissance  de  la 
jmedecme.  Si  tous  les  médecins  étaient  d’accord 
aur  cette  question , on  verrait  des  prodiges.  La 
'I  rance  se  distinguerait  sous  le  rapport  médical 
'parmi  toutes  les  autres  nations;  elle  aurait  aussi 


Taincu  le  choléra  ; mais  cela  n’est  pas  possible 
Désirer  l’imanimité  , l’oniformité  de  pensées,  c’est 
une  chimère,  une  utopie  dans  laquelle  aucun 
homme  raisonnable  ne  peut  donner. 

Pour  sentir  combien  ces  préceptes  sont  impor- 
tans,  il  faut  se  rappeler  la  manière  dont  se  forme 
le  choléra  , et  approprier  les  explications  que  nous 
avons  données  sur  ce  sujet  au  climat  inconstant 
que  nous  habitons. 

Dans  les  pays  fort  chauds,  tels  que  l’Inde,  le 
choléra  se  déclare  pendant  la  mousson  du  nord- 
est  , c’est-à-dire  le  règne  de  ces  vents  , ainsi  que 
nous  l’apprend  M.  le  docteur  Gravier  (Voir  l’ar- 
ticle inséré  dans  les  Annales  de  la  médecine  phy- 
siologique^ t.  1 1 , p.  267),  qui  a si  bien  observé 
cette  maladie.  Or,  les  vents  de  cette  région  domi- 
nent depuis  près  de  six  mois  dans  notre  climat. 
Ils  sont  froids,  soutenus,  et  fout  une  vive  im- 
pression sur  la  peau , surtout  lorsqu’elle  est 
échauffée  par  le  soleil.  Cette  influence  tend  à re- 
pousser le  sang  dans  les  viscères,  et  à exalter  la  sen- 
sibilité de  l’appareil  nerveux.  Elle  produit  cet  effet 
avec  facilité  sur  les  constitutions  lymphatiques^qui 
abondent  parmi  nous  ; et,  par  la  même  raison  , 
les'  flux  muqueux  doivent  être  plus  faciles  à pro- 
duire ici  et  plus  copieux  que  chez  les  hommes  des 
pays  chauds,  excepté  chez  ceux  de  ces  hommes 
que  leur  misère  et  la  faiblesse  de  leur  nourriture- 
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assimilerait  à la  classe  pauvre  et  ouvrière  de  notre 


i 

I 


climat.  . 

Le  premier  soin  doit  donc  être  de  se  bien  yetir, 

et  surtout  de  se  préserver  de  l’action  du  froid  sur 
le  ventre.  Depuis  que  l’on  a distribué  des  cein- 
tures de  flanelle  à nos  soldats , dans  la  garnison 
de  Paris,  le  choléra  a cessé  de  les  attaquer. 
M.  Gravier  remarque  que  les  pauvres  Malabares  et 
les  Parias  qui  couchaient  sous  de  mauvais  abris  , 
sans  lit  et  presque  sans  vêtement , périssaient  par 
milliers  du  choléra  , tandis  qu’il  épargnait  les  Eu- 
ropéens , bien  vêtus  , habitant  des  maisons  par- 
faitement closes  , et  qui , par  conséquent , les  ga- 
rantissaient des  brises  froides  de  la  nuit , toujours 
dangereuses  pendant  le  sommeil  après  qu’on  a passé 
la  journée  sous  l’influence  d’un  soleil  ardent. 

Tous  ceux  qui  ont  observé  le  choléra  dans  le 
nord  et  dans  le  levant  de  l’Europe  nous  ont  an- 
noncé qtie  tous  les  dérangemens  de  la  fonction 
digestive  peuvent  devenir  des  occasions  de  cho- 
léra; il  importe  donc  beaucoup  de  les  éviter.  La 
précau'tion  ne  consiste  pas  , comme  l ont  ensei- 
gné quelques  médecins  , à ne  se  nourrir  que  de 
viandes  fortes  et  surtout  des  viandes  noires  , et  a 
boire  beaucoup  de  vin.  Nous  connaissons  plu- 
sieurs personnes  que  ce  régime,  rigoureusement 
observé,,  a conduites  à la  gastrite  et  prédisposées 
au  choléra.  Les  unes  en  ont  effectivement  été  at** 
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laquées,  et  de  la  manière  la  plus  terrible  ; les  au- 
tres y ont  échappé  ; mais  elles  ont  l’estomac  sur- 
irrité, et  sont  en  proie  à beaucoup  de  souffrances. 

Il  s’agit  de  faire  de  bonnes  digestions , ce  que 
l’on  obtient  surtout  en  mangeant  moins  que  l’ap- 
pétit ne  semble  l’exiger,  et  en  se  bornant  à un  ou 
deux  mets,  à trois  au  plus  pour  le  dîner,  en  y 
comprenant  la  soupe  ou  le  potage. 

Le  choix  des  alimens  vient  ensuite.  Il  est  prou- 
vé que  le  régime  purement  végétal  est  dange- 
reux pour  les  personnes  dont  l’estomac  digère 
imparfaitement  les  végétaux,  et  chez  lesquelles  ces 
alimens  entretiennent  une  disposition  à la  diarrhée, 
etnous  savons  que,  dansla  rue  de  Grenelle  Saint- 
Germain,  il  est  mort  cinq  fruitiers  du  choléra,  dans 
l’espace  qui  s’étend  delà  Croix-Rouge  à la  rue  du 
Bac.  Cela  se  conçoit  d’autant  mieux  que  celte 
espèce  de  marchands  consomme  , par  des  motifs 
d’économie,  les  végétaux  dont  elle  n’a  pas  trouvé 
le  débit , et  qui  alors  sont  toujours  plus  ou  moins 
gâtés.  M.  Gravier  pense  aussi  que  la  nourriture 
purement  végétale  des  pauvres  Indiens  les  pré- 
dispose au  choléra.  Nous  avons  sur  eux  et  sur  les 
peuples  de  la  Russie  et  de  la  Pologne  , l’avantage 
d’une  nourriture  plus  substantielle.  Cette  condi- 
tion , et  surtout  l’usage  de  la  viande,  doit  nécesr 
sairement  nous  favoriser  dans  nos  précautions  hy- 
giéniques. Ce  n’est  pas  qu’il  soit  indispensable  de 
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s’abstenir  de  tous  les  végétaux,  lorsqu’on  les  digère 
parfaitement  et  qu’ils  ne  provoquent  point  de 
diarrhée.  On  peut  donc  en  manger,  et  plutôt  des' 
farineux,  comme  les  pommes  de  terre  , les  sal- 
sifis , que  des  plantes  herbacées  , tels  que  les 
choux , la  chicorée  et  la  poirée  qui  tendent  à re- 
lâcher le  ventre , l’oseille  et  les  salades  ; mais 
du  moins  faut-il  choisir  les  végétaux  de  bonne 
qualité  et  bien  frais.  11  est  aussi  fort  important 
de  n’en  point  faire  son  unique  nourriture  , de 
n’en  prendre  que  peu  , et  seulement  pour  modérer 
la  chaleur  trop  excitante  des  viandes  fortes. 

Quant  à celles-ci,  on  doit  redouter  surtout  de 
les  manger  lorsqu’elles  sont  faisandées  et  dans 
i un  premier  degré  de  putréfaction.  C’est  ainsi 
I que  le  gibier  peut  devenir  fort  nuisible.  Les  vian- 
I des  blanches  conviennent,  quand  elles  sont  asse7> 
faites , comme  la  chair  des  poules  ordinaires , des 
• chapons  et  des  poulets  d’Inde.  Mais  le  veau  peut 
avoir  desinconvéniens,  lorsqu’il  est  pris  en  grande 
[ quantité,  parce  qu’il  se  digère  mal  dans  les  esto- 
t macs  peu  énergiques,  et  qu’il  tend  à produire  le  dé- 
voiement; il  n’a  pas  le  même  inconvénient  pour 
I les  sujets  qui  le  digèrent  facilement , surtout  si 
' Ton  en  prend  avec  modération.  Les  graisses  sont 
i nuisibles  pour  la  plupart  des  sujets  par  la  même 
I raison. 

Les  œufs  , etle  poisson  où  dominé  l’albumine, 
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sont  de  bons  alimens  qui  nourrissent  beaucoup, 
surtout  les  œufs  ; il  n’en  faut  donc  consommer 
qu’une  quantité  très  modérée  , et  surtout  prendre 
garde  qu’ils  ne  soient  gâtés  , ce  qui  les  rend  fort 
nuisibles  et  les  met  sur  la  ligne  des  viandes  noires 
faisandées. 

L’eau  pure  est  sans  contredit  la  boisson  la  plus 
favorable  à la  digestion  pour  les  estomacs  jeunes 
et  robustes;  mais  il  n’en  est  plus  ainsi  pour  les 
personnes  adultes  et  pour  celles  déjà  avancées  en 
âge  qui  ont  pris  l’habitude  du  vin  et  des  autres 
boissons  fermentées.  Plusieurs  d’entre  elles  de- 
YÎennent  diarrhéiques  si  elles  se  livrent  brusque- 
ment à l’eau , et  cela  d’autant  plus  facilement 
qu’elles  mangent  plus  abondamment  et  qu’elles 
prsnnent  plus  d’alimens  de  propriétés  disparates 
et  de  différons  degrés  de  digestibilité.  Dans  ces 
cas,  et  chez  tous  les  hommes,  les  alimens  les 
moins  nourrissans  , les  végétaux  , passent  dans 
les  intestins  long -temps  avant  que  les  viandes 
soient  digérées,  et  ils  produisent , chez  les  faibles  , 
une  diarrhée  qui  attire  dans  les  intestins  les  viandes 
restées  dans  l’estomac , avant  que  la  digestion  en 
soit  accomplie.  C’est  alors  que  s’établit  une  pré- 
cipitation du  mouvement  péristaltique  qui  ne  per- 
met plus  de  faire  une  bonne  digestion.  Ce  cas  est 
souvent  celui  des  personnes  qui  ne  déjeùncnt  pas 
et  qui  font,  sur  le  soir,  un  repas  très  copieux 
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composé  d’une  grande  quantité  de  mets  différens 

On  évite  ces  digestions  imparfaites  en  se  bor- 
nant, comme  nous  l’avons  dit , à deux  ou  trois 
mets  et  en  mangeant  peu  , ce  qui  n’oblige  pas  de 
boire  avec  abondance  de  l’eau  pure  ou  de  l’eau 
rougie.  On  se  contente  de  prendre  deux  ou  trois 
verres  de  cette  dernière  boisson  , de  la  bière  , ou 
bien  du  cidre  , à chacun  des  deux  repas  que  l’on 
substitue  à un  seul  trop  copieux  qui  exigerait  une 
potalion  beaucoup  trop  large. 

Quant  aux  liqueurs  alcooliques,  rien  n’en  peut 
justifier  l’usage.  Je  tiens  de  bonne  source  l’anec- 
dote suivante.  La  femme  d’un  tonnelier  de  Vitry- 
sur- Seine  venait  de  prendre  son  vin  blanc  du 
matin,  à jeun,  selon  son  ancienne  coutume.  Elle 
se  sent  mal  à l’estomac.  Pour  y remédier,  elle 
prend  son  café  ; la  douleur  augmente.  Elle  prie 
alors  son  mari  de  lui  donner  son  petit  verre.  A 
peine  l’a-t-elle  avalé,  que  les  douleurs  de  l’estomac 
redoublent  et  que  les  vomissemens  paraissent  ; 
viennent  aussitôt  l’asphyxie  et  la  cyanose,  et,  en 
moins  de  deux  heures,  cette  femme  n’existait  plus. 

Tel  a été , tel  peut  être  , et  tel  sera  , sans  doute  , 
en  plus  d’un  autre  pays,  le  résultat  de  la  vieille 
habitude  conservée  par  le  peuple,  qui  ne  suit  jamais 
que  de  fort  loin  les  améliorations  de  tout  genre  qui 
s’introduisent  dans  les  classes  instruites , de  boire 
un  verre  d’eau-de-vie  le  matin  à jeun.  Le  peuple  de 
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Paris  y asubstitué,  jusqu’à  un  certain  point , l’usage 
du  verre  de  vin  blanc.  Mais  cette  boisson,  quoique 
moins  active  que  l’eau-dc-vie  ou  le  rhum,  l’est 
encore  assez  pour  faire  une  trop  vive  impression 
sur  les  parois  de  l’estomac,  lorsqu’elles  ne  sont 
point  défendues  par  les  alimens. 

Que  nos  faiseurs  de  théories  chimiques  trans- 
cendantes , nos  mécaniciens  à la  moderne  et  nos 
ontologistes  à groupes  de  symptômes , osent  nier 
encore  que  le  choléra  n’a  pas  pour  élément  fon- 
damental l’irritation  ! 

Motifs  des  préceptes  d’hygiène  , préservatifs  du 

choléra. 

Afin  que  ces  préceptes  soient  mieux  compris,  il 
faut  en  développer  les  motifs  en  se  reportant  aux 
explications  que  nous  avons  données  de  la  modi- 
fication des  voies  digestives  qui  prépare  les  con- 
gestions cholériques. 

Les  nécroscopics  prouvent  qu’il  y a dans  l’in- 
flammation cholérique  du  tube  digestif  une  beau- 
coup plus  grande  quantité  de  sang  que  l’on  n’en 
trouve  après  les  autres  inflammations  de  cet  organe, 
et  que  ce  sang  ne  se  borne  pas  à une  congestion 
ordinaire  , mais  fournit  à la  membrane  interne 
et  aux  follicules  sécréteurs  de  la  mucosité , des 
liquides  séreux  et  muqueux  qui  surchargent  ce 
tube , et  ne  peuvent  être  expulsés  que  par  des 
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contractions  réitérées.  D’autre  part,  les  symptô- 
mes nerveux,  c’est-à-dire  les  douleurs,  l’angoisse 
et  les  crampes , attestent  que  ces  contractions 
exaspèrent  prodigieusement  la  sensibilité  des  nerfs 
de  l’organe  , et  répandent  le  désordre  de  l’irritation 
dans  tout  le  système  nerveux  , et  surtout  dans 
celui  de  la  moelle  épinière. 

En  effet,  la  priorité  si  fréqueiite  de  la  supersé- 
crétion du  canal , c’est-à-dire  des  vomissemens  et  de 
la  diarrhée  fait  présumer  que,  dans  un  bien  grand 
nombre  de  cas,  l’irritation  congestive  et  sécrétoire 
précède  l’irritation  nerveuse,  que  celle-ci  est  pu- 
rement locale , c’est-à-dire  bornée  à la  muqueuse 
du  canal  digestif  dans  le  début , et  qu’elle  ne  de- 
vient intense  et  ne  se  généralise  dans  l’appareil 
nerveux  que  par  l’effet  des  efforts  répétés  d’exoné- 
ration des  produits  sécrétés,  c’est-à-dire  par  les 
vomissemens  et  par  les  selles. 

11  résulte  clairement  de  ces  deux  ordres  de 
faits  , quel  on  doit  éviter,  avec  le  plus  grand  soin  , 
toutes  les  causes  qui  tendent  à augmenter  les  sé- 
crétions du  canal , à l’obligera  des  efforts  convul- 
sifs pour  les  expulser , à y exaspérer  l’irritabi- 
lilé,  la  sensibilité,  et  à y attirer  le  sang  dont  l’afflux 
est  toujours  la  conséquence  de  ces  différens  genres 
d’excitation. 

Si  maintenant  on  se  rappelle  que  plusieurs  cho- 
léras sont  déterminés  par  les  boissons  alcooliques  < 
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par  la  colère,  par  toutes  les  passions  qui  exaltent 
la  sensibilité  ; que  d’autres  choléras  commencent 
par  une  extrême  sensibilité  de  l’estomac  sans  éva- 
cuation , sans  colique  même  , et  avec  une  irrita- 
tion des  centres  nerveux  contenus  dans  le  crâne 
et  dans  le  canal  vertébral  ; si  l’on  réfléchit,  que  , 
dans  les  pays  équatoriaux,  le  choléra  est  souvent 
sec,  et  que  les  symptômes  nerveux,  c’est-à-dire 
les  douleurs  et  les  convulsions  , l’emportent  sur  les 
phénomènes  sécrétoires;  si,  dis-je,  on  a tous  ces 
faits  bien  gravés  dans  la  mémoire  , on  admettra 
sans  peine  que,  malgré  le  rôle  important  que  jouent 
les  évacuations  dans  cette  cruelle  maladie  , le  dan- 
ger ne  vient  point  de  l’abondance  des  sécrétions 
et  de  l’épuisement  des  fluides , mais  bien  de  l’excès 
de  l’irritation  des  centres  nerveux,  qui  s’oppose  à 
leur  innervation  régulière  sur  le  cœur. 

Cela  posé,  les  règles  d’hygiène  déjà  tracées  ont 
trouvé  leur  explication,  et  l’on  comprend  aisé- 
ment pourquoi  nous  ajoutons , au  conseil  de  ne 
point  solliciter  les  sécrétions  du  canal  digestif,  le 
conseil  non  moins  important  d’écarter,  avec  un 
soin  égal , toutes  les  influences  qui  tendent  à aug- 
menter la  pléthore  ou  la  surabondance  du  sang , 
et  à exaspérer  l’activité  du  système  nerveux. 

En  effet,  trois  élémens  morbides  sont  saisis- 
sables  dans  le  choléra  : la  surabondance  de  sécré- 
tion, la  congestion  du  sang  et  le  trouble  excitatif 
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de  l’innervation  qui  s’affaiblit  par  son  propre  exces, 
et  manque  au  principal  moteur  de  la  circulation  : 
d’où  résulte  la  stagnation  , le  defaut  d’oxigénation 
du  sang  et  la  perte  de  l’irritabilité  des  tissus. 

On  n’objectera  pas  que  la  rétraction  des  doigts  , 
après  la  mort , dépose  contre  cette  perte  de  l’irri- 
tabilité ; car  nous  avons  fait  remarquer  qu’elle 
u’arrive  que  chez  les  sujets  dont  la  mort  a ele 
rapide , et  qui , par  conséquent , ont  succombé  par 
l’excès  des  troubles  nerveux,  et  nullement  chez 
ceux  qui  ont  vécu  plusieurs  jours  dans  l’état  cya- 
nique  , c’est-à-dire  dont  les  tissus  ont  été  long- 
^ temps  en  contact  avec  le  sang  noir.  En  effet,  il 
faut  peu  de  lempsà  l’homme  pour  mourir,  lorsqu’il 
souffre  beaucoup  et  qu’il  est  généralement  et  vi- 
vement convulsé,  et,  dans  ces  cas  , toute  l’irritabi- 
lité de  ses  muscles  n’est  pas  éteinte,  surtout  si 
l’on  a pris  le  funeste  soin  de  l’exalter  par  les  sti- 
mulans.  Au  contraire,  il  est  prouvé  que  celte  irri- 
tabilité est  constamment  anéantie  lorsque  les  souf- 
frances ont  duré  long-temps  à un  moindre  degré  , 
et  lorsque  des  congestions  inflammatoires  persé- 
vérantes ont  ramolli  les  tissus  de  ces  viscères  par 
la  stagnation  de  fluides  qui,  n’étant  plus  échangés, 
ont  préparé  la  dissolution  et  la  décomposition  des 
solides. C’est  une  vérité  à laquelle  un  grand  nombre 
de  médecins  superficiels  et  peu  faits  pour  la  médi- 
tation n’ont  point  encore  voulu  se  rendre,  quoi- 
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quelle  leur  eût  été  démontrée  un  grand  nombre 
de  fois  et  sous  les  formes  les  plus  propres  à la 
faire  facilement  saisir. 

Maintenant  appliquons  tout  ceci  : si  chacun 
des  trois  élémens  que  nous  venons  de  reconnaître 
comme  constitutifs  du  choléra  peut  présider  à 
la  préparation  ainsi  qu’à  l’explosion  de  cette  ma- 
ladie, ce  que  nous  n’hésitons  pas  à professer  (abs- 
traction faite  toujours  d’une  cause  première  qui 
ne  peut  qu’être  supposée,  étant  hors  de  la  portée  de 
nos  sens),  il  est  clair  que  les  bases  de  l’hygiène 
préservative  du  choléra  sont  définitivement  éta- 
blies. En  effet  , il  est  de  la  dernière  évidence  • 
qu’il  importe  beaucoup  de  joindre  au  soin  scrupu- 
leux d’éviter  tout  ce  qui  peut  agacer  les  sécréteurs 
du  tube  digestif  et  à l’attention  d’écarter  tous  les 
genres  d’excitation  capables  d’exaspérer  la  sensibi- 
lité ou  de  suractiver  l’innervation,  la  double  précau- 
tion de  prévenir  la  trop  grande  génération  du  sang , 
qui  produirait  la  pléthore  , et  d’écarter  les  pertur- 
bations fonctionnelles  qui  pourraient  accumuler 
le  sang  dans  quelques  viscères  et  préparer  des  con- 
gestions. De  là  les  conseils  sans  cesse  répétés  par 
les  bons  médecins  de  manger  peu  pendant  le  règne 
du  choléra  , lors  même  que  la  digestion  se  ferait 
de  la  manière  la  plus  parfaite , sans  aucune  ten- 
dance au  dévoiement;  d’éviter  les  grandes  fatigues 
et  les  vioîens  efforts , qui  accumulent  beaucoup  de 


sang,  non  seulement  dans  les  poumons  et  rencc- 
phale,  mais  aussi  dans  le  foie  et  dans  les  parois  de 
l’estomac  ; de  réprimer  l’essor  de  la  colère,  qui  pro- 
duit toutes  ces  congestions  et  qui  exalte  subitement 
la  sensibilité  de  l’estomac;  enfin  de  se  modérer  le 
plus  possible  sous  le  rapport  des  rapprocbemens 
sexuels  , attendu  que  l’acte  générateur  a constam- 
ment le  double  effet  d’irriter  tous  les  nerfs  pour  les 
jeter  ensuite  dans  le  collapsus , et  d’amasser  une 
grande  quantité  de  sang  danslesprincipaux  viscères, 
comme  le  savent  tous  ceux  qui  s’y  adonnent 
sans  ménagement , quoiqu’ils  soient  affectés  du 
cœur,  des  poumons  ou  de  l’estomac.  Cet  acte  per- 
turbateur a d’ailleurs  ie  fâcheux  inconvénient  de 
troubler  la  digestion  et  do  faire  ainsi  passer  dans 
les  intestins  des  matières  propres  à les  irriter 
et  à suractiver  leur  sécrétion , genre  de  désordre 
dont  nous  avons  plus  haut  fait  apprécier  toutes 
les  conséquences.  Le  docteur  Sopbianopoulo  as- 
sure qu  il  a plus  d une  fois  vu  le  choléra-morbus 
faire  subitement  explosion  à la  suite  des  appro- 
ches sexuelles  , comme  après  les  einportemens  de 
colere  , sans  qu  il  ait  pu  découvrir  aucune  autre 
cause  déterminante. 

Il  résulte  encore  des  considérations  qui  précè- 
dent que  les  femmes  ne  doivent  rien  faire  qui 
puisse  déranger  le  flux  menstruel,  et  queles  méde- 
cins qui  les  soignent  doivent  s’imposer  la  loi  de 
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rappeler  ce  flux  le  plus  tôt  possible,  lorsqu’il  a été 
supprimé,  ou  de  prévenir,  par  des  émissions  san- 
guines , par  des  révulsifs  et  par  un  régime  sévère  , 
les  congestions  viscérales  qui  pourraient  survenir 
par  suite  de  cette  suppression. 

Au  moyen  de  ces  précautions,  le  choléra  sera 
très  probablement  prévenu.  Toutefois,  il  est  une 
autre  prédisposition  des  organes  digestifs  dont  je 
m’aperçois  qu’il  n’a  point  encore  été  question 
sous  le  rapport  prophylactique  : je  veux  parler  des 
vers,  qui  résident , pour  la  plupart , dans  la  cavité 
des  intestins  grêles.  11  n’est  pas  toujours  facile  de 
s’assurer  de  leur  existence  ; mais,  comme  ils  ne  peu- 
vent manquer  de  produire  des  pliénoraènes  d’irri- 
tation dans  le  tube  digestif,  les  médecins  qui  les 
découvrent  chez  leurs  cliens , feront  bien  de  les 
combattre  parles  moyens  qui  leur  sont  connus,  et, 
s’ils  réussissent,  les  vers  auront  aussi  disparu. Quant 
aux  cas  où  l’existence  de  ces  animaux  est  prouvée 
par  leur  sortie,  qui  a lieu  de  temps  à autre,  on  doit, 
pour  y remédier,  fairesuccéderrempùti  dr  quelques 
anthelmintiqucspeu  irritans,  tels  que  Icshuiles,  les 
substances  grasses,  à celui  des  moyens  antiphlo- 
gistiques, afin  de  remédier  aux  vers  sans  exaspérer 
l’irritabilité  du  canal,  l.’eau  qu’on  a fait  bouillir 
sur  le  mercure  cru  convient,  surtout  associée  avec 
des  huiles  ou  du  lait.  Cette  pratique  vaut  beau- 
coup mieux  que  l’usage  des  purgatifs  drasti- 
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ques  alternés  avec  les  vermifuges  amers,  âcres, 
nauséeux,  ou  avec  les  oxides  minéraux  que  la  rou- 
tine ne  cesse  d’employer  malgré  les  graves  irrita- 
tions gastro-inteslinales  qui  en  résultent. 

On  désirera  peut-être  que  nous  disions  notre 
avis  sur  la  manière  d’agir  de  la  peur,  ce  puissant 
déterminatif  du  choléra.  De  toutes  paris  on  répète 
que  la  peur  est  une  passion  éminemment  sédative, 
surtout  lorsqu’elle  est  portée  au  degré  que  l’on 
nomme  terreur.  En  effet,  dans  le  règne  animal,  elle 
stupéüe  la  proie  et  la  livre  sans  défense  à l’animal 
carnassier.  Mais  est-ce  une  raison  pour  admettre 
qu’elle  ne  soit  point  irritante?  nous  ne  le  pen- 
sons pas  ; car  s’il  est  vrai , comme  nous  l’atteste  le 
professeur  Spurzheim,  qu’elle  est  le  résultat  de  l’ac- 
tion d’un  organe  de  l’appareil  encéphalique  , elle 
doit  être  un  phénomène  actif,  ainsi  que  tous  les  au- 
tres instincts.  Ce  qui  confirme  cette  idée  c’est  que 
la  peur  donne  souvent  des  jambes.  Pedihus  timor 
addidit  alas.  Si  donc  elle  peut  activer  les  mouve- 
mcns  musculaires,  on  doit  croire  qu’elle  ne  les 
paralyse  que  j)ar  1 excès  de  l’irritation  cérébrale 
qu  elle  j^roduit.  Or  les  faits  prouvent  qu’eu  irritant 
le  cerveau  elle  irrite  aussi  le  cœur,  qu  elle  fait  pal- 
pitei  , le  canal  digestif  qu’elle  force  d’expulser 
biusquement  ce  qu  il  contient,  la  vessie  sur  la- 
quelle elle  produit  le  même  effet.  On  peut  donc 
concevoir  que,  bien  qu’elle  suspendeparfoi»  l’actioa 
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4u  cœur,  d’QÙ  la  pâleur,  et  l’action  des  pauscles,  ce 
qui  produit  l’immobilité,  elle  peut,  en  irritant  et 
congestant  le  cerveau  et  le  canal  digestif,  servir  de 
cause  prédisposante  au  choléra. 

J’arrive  maintenant  au  traitement  applicable 
aux;  S3^mptômes  qui  marquent  le  début  de  cette  re- 
doutable maladie. 

Traitement  du  choléra  débutant,  avec  les  explications 
physiologiques  qui  le  justifient.  Mode  d'action  des 
sueurs  et  des  gaz.  Les  préservatifs. 

Quand  la  maladie  débute  par  quelques  symptô-» 
mes  précurseurs , c’est  ici  l’instant  du  triomphe, 
On  l’obtient  plussou vent  dans  nos  climats  qu’entre 
le,s  tropiques,  attendu  que  les  phénomènes  vitaux 
marchent  moins  vite  parmi  nous  j ce  qui  fait 
que  nous  pouvons  rester  plus  long-temps  dans  les 
imminences  morbides,  et  donne  beaucoup  d’avan-? 
tages  au  médecin  qui  s’est  exercé  à reconnaître  les 
nuances  légères,  mais  croissantes  , des  irritations 
viscérales  qui  d’ordinaire  préparent  nos  maladies 
aiguës,  et  en  déterminent  l’activité. 

Losqu’un  malade  commence  à avoir  une  petite 
diarrhée,  lorsque  , sans  cause  connue,  un  homme 
qui  obéit  au  besoin  sent  son  ventre  se  vider 
brusquement,  quelquefois  au  milieu  de  la  nuit, 
et  qu’après l’évacuation  des  matières  stercorales  il 
voit  sortir  un  liquide  blapçhâtre  , eomçne  laineux  y 
cet  homme  est  attaqué  du  premier  degré  du  cholé- 
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ra.  Il  est  alors  très  facile  de  le  guérir.  Il  y a des  mé- 
decins qui  se  contentent  de  donner  de  l’eau  de  riz , 
du  diascordium,et  autres  drogues  semblables,  et  de 
diminuer  la  nourriture  : ce  sont  des  demi-moyens  ; 
allons  donc  vite  au  fait,  retranchons  toute  nourri- 
ture, faisonspromptement  une  application  de  sang- 
sues a 1 anus;  mettons  le  sujet  dans  un  bain  aussitôt 
qu  elles  sont  tombées , et  puis  obîigeons-le  à se  cou- 
cher. S il  y a des  douleurs  d estomac,  qu’on  lui 
pose  des  sangsues  à l’épigastre;  s’il  est  fort  et  plé- 
thorique, qu’on  lui  pratique  une  saignée  abon- 
dante , et  qu’on  pose  des  cataplasmes  chauds, 
laudanisés,  sur  le  ventre.  Par  ces  moyens  actifs  . 
on  peut  promettre  la  guérison , à moins  que  l’on 
n’ait  affaire  à des  sujets  dont  les  organes  sont  dé- 
tériorés d’avance;  car  il  faut  toujours  faire  excep- 
tion de  ces  cas-là  : c’est  une  éternelle  vérité. 

Quoiqu  on  n ait  pas  suivi  rigoureusement  cette 
méthode  dans  la  pratique  des  médecins  de  Paris , 
on  s’en  est  plus  ou  moins  rapproché  dans  la  majo- 
rité des  cas  , depuis  la  publication  des  deux  leçons 
du  Val-de-Gràce.  La  plupart  des  médecins  ont 
appose  ces  sangsues  à l’anus,  ont  prescrit  l’eau 
e riz  et  le  bain  , qu’ils  ont  fait  suivre  du  cata- 
plasme , et  Ils  ont  entretenu  la  sueur  pendant  un 
ou  deux  jours.  Plusieurs  y ont  ajouté  des  lavemens 
■narcotiques  qui  peuvent  réussir  lorsque  l’irritation 
du  colon  n est  qu’à  son  début,  et  n’est  lancée 
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qu’avec  une  médiocre  intensité.  D’autres  ont  donné 
d’abord  la  petite  potion  laudaniséc,  et  des  boissons 
aqueuses  chaudes  , tantôt  émollientes,  tantôt  sti- 
mulantes , et  quelquefois  d’antispasmodiques  ou 
de  légèrement  sudorifiques  , comme  l’infusion  de 
fleurs  de  guimauve , de  camomille , de  tilleul , etc. 
Ces  ingestions  n’ont  pas  fait  de  mal  lorsque  l’irri- 
tation ne  débutait  pas  simultanément  par  l’esto- 
mac et  par  l’intestin  colon.  Mais  le  succès  n’a  ja- 
mais été  aussi  prompt  ni  aussi  sûr  que  par  l’eau 
froide  prise  en  quantité  fort  exiguë  et  par  la  glace. 
Enfin,  ce  dernier  traitement  l’a  emporté  même 
chez  les  plus  fiers  éclectiques,  aussitôt  qu’ils  ont 
imaginé  de  déclarer  à leurs  cliens  qu’il  n’était  pas 
de  l’invention  des  médecins  physiologistes.  De  là  le 
nombre  immense  de  choléras  supprimés  dans  leur 
début;  de  là,  la  moindre  mortalité  à Paris  que 
dans  beaucoup  d’autres  villes. 

Quant  aux  cas  où  les  entéro-colites  etlesgastro- 
duodénites  se  sont  trouvées  intenses  dès  le  premier 
moment,  ceux-là  n’ont  point  été  guéris  par  ces 
médications  éclectiques.  Ou  le  choléra  s’est  pro- 
moncé  avec  violence,  ou  les  malades  sont  restés 
souffrans  , dans  un  état  subféhrilc  avec  des  gastro- 
entérites qui,  après  avoir  tardé  plusieurs  jours  à 
passer  à l’état  vraiment  cholérique  , ont  fini  par 
s’élever  jusqu’au  typhus,  ou  sont  restées  chroni- 
ques , et  durent  encore. 
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Nous  avons  fréquemment  été  appelé  pour 
ces  guérisons  manquées , et  nous  les  avons  mises 
à fin  en  prescrivant  la  saignée  ou  les  sangsues, 
soit  à l’anus , soit  à l’épigastre,  ou  dans  les  ré- 
gions iliaques,  avec  addition  de  la  glace  prise 
à l’intérieur  sans  boire  , et  de  l’abstinence  la  plus 
sévère.  Mais  le  sort  des  malades  chez  lesquels  le 
choléra  avait  vaincu,  après  deux  ou  trois  jours  d’hé- 
sitation, la  résistance  de  ce  traitement  à bascule,  a 
été  bien  différent;  rien  n’a  pu  les  rappeler  à la  vie  : 
ils  sont  morts  très  promptement  dans  les  souf- 
frances les  plus  atroces. 

Ces  malheurs  arrivent  surtout  chez  les  personnes 
qui  se  sont  contentées  de  traiter  leurs  diarrhées 
par  des  demi  moyens,  tel  que  l’eau  de  riz,  quel- 
ques lavemens  et  quelques  potions  narcotiques  ou 
antispasmodiqes  , et  la  simple  diminution  de 
leur  nourriture.  Le  flux  cesse  ; le  malade,  pressé 
parla  faim  , s’y  abandonne  joyeusement  dans  un 
repas  soit  chez  lui , soit  chez  un  ami  ; il  se  dédom- 
mage de  cette  abstinence  en  mangeant  plus  qu’à 
l’ordinaire  et  en  buvant  quelques  verres  de  bon 
vin  de  plus , à la  santé  des  cholériques.  Peu 
d’heures  après,  les  accidens  se  déclarent,  ot  le 
malade  est  entraîné  en  deux  ou  trois  heures.  Plu- 
sieurs personnes  estimables  et  précieuses  pour  la 
société  ont  péri  sous  nos  yeux  de  cette  manière, 
trop  rassurées  par  des  médecins  éclectiques  ou  par 
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des  docteurs  sans  conviction,  qui  accèdent  à tous 
■les  désirs,  à tous  les  caprices  de  leurs  malades, 
et  qui  se  vantent  de  ne  pas  croire  à la  science  qui 
leur  procure  une  existence  si  brillante  dans  l’ordre 
social. 

Pour  prévenir  ces  malheurs  il  suffira  de  se  rap- 
peler les  données  physiologiques  que  nous  avons 
établies  plus  haut  sur  le  mode  de  formation  du 
choléra.  Il  est  souvent , avons-nous  dit , précédé 
d’une  congestion  sécrétoire  qui  se  forme  avec  len- 
teur dans  les  intestins.  Si  l’on  se  borne  à en  affai- 
blir les  premiers  résultats  , c’est-à-dire  une  légère 
diarrhée  accompagnée  de  coliques  supportables , 
par  les  astringens  et  les  narcotiques,  on  n’opère 
qu’une  médication  palliative , dans  la  majorité  des 
cas.  La  congestion  n’est  que  ralentie  ; clic  pourrait 
cesser  si  l’abstinence  était  assez  prolongée  ; mais 
poussées  par  l’instinct  de  l’alimentation  qui  n’est 
point  paralysé,  les  personnes  s’y  abandonnent, 
et  dès  lors  la  marche  de  la  congestion  devient 
précipitée  et  bientôt  funeste. 

C’est  après  avoir  observé  ces  marches  insidieuses 
et  traîtresses  de  C entité  choléra,  que  nous  com- 
prîmes la  nécessité  d’imprimer  'aux  mouvemens 
vitaux  et  aux  fluides  qui  les  suivent,  une  di- 
rection opposée  à celle  qui  tend  à accabler  le  tube 
digestif.  Les  sueurs  nous  semblèrent  le  meilleur 
moyen.  Nous  savions  qu’on  y avait  eu  recours  avec 
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sucôès  en  Pologne  ainsi  qu’en  Russie;  que  plu- 
sieurs malheureux,  parmi  les  peuples  de  ces  con- 
trées , s’étaient  sauvés  en  se  mettant  dans  leurs 
fours,  pour  y suer  pendant  quelque  temps.  Nous 
n’ignorions  pas  qu’on  en  avait  arrache  d’autres  à la 
mort  en  les  enveloppant  de  foin  chauffé  dans 
l’eau  bouillante,  pour  le  même  objet. 

Ces  exemples  auraient  dû  fixer  la  théorie  théra- 
peutique des  praticiens  ; mais  toujours  les  boissons 
chaudes  et  stimulantes  intervenaient  comme  con- 
dition dne  qua  non  du  succès  de  la  chaleur  exté- 
rieure , et  souvent  l’irritation  qu’elles  provoquaient 
en  retenant  l’action  vitale  dans  les  viscères,  annu- 
lait les  effets  salutaires  de  la  sueur,  et  replongeait 
les  médecins  dans  les  angoisses  de  l’incertitude. 
D’ailleurs  , ce  traitement  n’était  pas  assez  doc- 
toral , il  ne  laissait  point  de  place  aux  prescriptions 
des  formules  magistrales.  Ces  praticiens  le  mépri- 
sèrent donc  pour  revenir  aux  potions  élégamment 
formulées  et  chargées  d’élémens  chimiques  qui 
s’accordaient  merveilleusement  entre  eux  pour  ne 
pas  se  décomposer;  mais  qui  toujours  avaient  un 
effet  fâcheux.  Ces  graves,  mais  préjudiciables  niai- 
series nous  firent  sentir  le  besoin  de  donner  une 
base  solide  , c’est-à-dire  vraiment  physiologique  à 
la  théorie  de  la  formation  et  de  la  guérison  du  cho- 
léra. 

Plusieurs  exemples  de  guérisons  subites  dés  prd- 
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drômes  du  choiera  par  des  sueurs  copieuses  excitées 
au  moyen  de  l’atmosphère  des  macliincs  à vapeur, 
chez  quelques  imprimeurs  de  Paris  et  dans  d’autres 
ateliers,  sans  l’intervention  des  boissons  chaudes, 
sont  venues  à propos  confirmer  l’utililé  de  cette 
théorie.  Les  sueurs  guérissent  seules  lorsque  la 
maladie  est  à son  début,  et  quelquefois  malgré  les 
boissons  chaudes;  mais  si  celles-ci  ont  un  autre 
élément  d’excitation  que  leur  température,  elles 
peuvent , par  la  raison  que  nous  venons  de 
donner,  s’opposer  à la  guérison.  Elles  doivent 
donc  être  écartées,  quels  que  soient  les  ingrédiens 
qu’on  se  propose  d’y  faire  entrer , parce  qu’il  n’y  a 
aucun  moyen  de  prévoir  si  leur  stimulation  centri- 
pète l’emportera  sur  la  stimulation  centrifuge  de 
la  chaleur  extérieure.  La  glace  , ou  à son  défaut, 
l’eau  froide,  à petites  doses,  méritent  la  préférence. 

Plusieurs  praticiens  craignent  que  ces  ingestions 
froides  ne  suppriment  la  sueur.  Cette  crainte  n’est 
pas  fondée,  elles  l’entretiennent  au  lieu  d’y  mettre 
obstacle;  l’expérience  nous  en  a fourni  la  certitude 
autant  de  fois  que  nous  avons  eu  l’occasion  de  la 
répéter.  Elles  font  plus,  elles  les  provoquent  seules 
à l’aide  des  couvertures,  et  surtout  après  les  saignées, 
sans  même  qu’on  soit  forcé  de  recourir  aux  bains 
chauds.  Nous  allons  plus  loin  encore  : l’expérience 
nous  a prouvé  qu’on  obtient,  sans  le  secours  de  ce 
dernier  moyen,  des  sueurs  fort  abondantes  chez 
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des  personnes  qui  n’ont  presque  jamais  sué.  Notre 
conviction  n’est  pas  moins  grande  sur  ce  point  que 
sur  celui  qui  précède;  et  ces  faits,  bien  constates 
et  dignes  de  toute  confiance,  élargissent  singuliè- 
rement le  cliamp  de  la  thérapeutique  , et  mettent 
les  praticiens  fort  à leur  aise. 

Une  condition  de  succès  dans  l’emploi  de  la 
méthode  révulsive  par  les  sueurs,  c’est  qu’elle» 
persistent  pendant  un  certain  temps.  Si  on  se  hâte 
de  les  interrompre  , la  direction  vers  le  canal  di- 
gestif n’est  pas  détruite.  Les  évacuations  recom- 
mencent , ou  les  sujets  restent  malingres  , avec  de 
petites  coliques , une  disposition  à la  diarrhée  ou 
au  vomissement  lorsqu’ils  veulent  augmenter  la 
quantité  de  leur  pourriture , en  un  mot  des  gas- 
trites ou  des  entérites  qui  tendent  à la  chronicité, 
puisque  nous  les  observons  encore  présentement 
chez  plusieurs  personnes.  Il  nous  a semblé  utile 
que  les  sueurs  fussent  maintenues  au  moins  pen- 
dant deux  jours,  ou  , règle  générale  , jusqu’à  ce 
que  tous  les  symptômes  de  l’irritation  gastro-intes- 
tinale fussent  dissipés. 

Tels  sont  les  moyens  les  plus  sûrs  pour  prévenir 
l’explosion  du  choléra-morbus  épidémique.  Il  vaut 
mieux  les  employer  de  bonne  heure  que  d’en 
ajourner  la  prescription  sous  prétexte  que  la  mala- 
die n’est  pas  encore  déclarée  ; dût-on  s’entendre  re 
procher  que  l’on  n’a  guéri  que  de  faibles  et  impuis’ 


170 

santés  cholérines.  Au  surplus,  nous  pouvons  af- 
firmer ici  en  toute  vérité,  et  sur  notre  honneur, 
que  cette  méthode  réussit  également,  lorsque  les 
évacuations  séreuses,  les  crampes,  l’asphyxie  et 
la  cyanose  ne  laissent  aucun  doute  sur  l’existence 
du  véritable  et  légitime  choléra  : seulement  on  est 
alors  obligé  de  poursuivre  l’irritation  par  les  sai- 
gnées locales  dans  tous  les  lieux  où  elle  devient  suc- 
cessivement prédominante,  nécessité  qui  n’existe 
pas,  lorsqu’on  attaque  cette  maladie  dans  sespro- 
drô'mcs. 

Quant  aux  personnes  qui  ont  d’anciennes  affec- 
tions orgnniques  , surtout  si  elles  sont  î'igées  , on  ne 
peut  se  flatter  de  les  guérir  avec  autant  de  facilité. 

■Néanmoins  j’y  suis  parvenu  plusieurs  fois , et 
contre  mon  attente,  par  le  traitement  dont  on 
vient  de  lire  les  détails. 

J’ai  réussi  chez  une  dame  hydropique  dont  le 
-ventre  était  rempli  d'eau  depuis  plusieurs  mois,  et 
qui  avait  subi  sept  pondions.  La  guérison  a été 
très  prompte  chez  les  personnes  qui  avaient  sup- 
porté un  régime  sévère  , pendant  plusieurs  années, 
pour  se  délivrer  de  gastrites  et  d’entérites  extrême- 
mement  rebelles.  Elle  ne  l’a  pas  été  moins  Chez 
une  dame  qui,  par  cette  hygiène,  avait  été  pé- 
niblement délivrée  d’un  engorgement  du  foie 
avec  jaunisses  réitérées;  maladie  qui  avaitimmolé 
sa  mère  et  qui  devait  l’emporter  elle-même  il  y a 


huit  ans,  selon  l’opinion  de  plusieurs  médecins. 
Elle  venait  d’éprouver  pendant  le  cours  de  l’hiver 
une  atteinte  de  catharrhe  fébrile,  et,  peu  après,  une 
gastro-entérite  également  fébrile  causée  par  l’im- 
pression du  froid.  J’avais  été  obligé  de  lui  faire 
perdre  beaucoup  de  sang,  relativement  à ses  forces, 
pour  triompher  de  ccs  deux  maladies  aiguës.  Il 
> y avait  à peine  trois  semaines  qu’elle  était  conva- 
lescente de  la  dernière;  à peine  sortait-elle  de  sa 
chambre^  lorsque  les  prodrômes  du  choléra  écla- 
tèrent. Elle  les  dissimula  pendant  toute  une  nuit , 
voulant  respecter  le  sommeil  de  ses  domes- 
tiques. Au  matin  , les  sellés  étaient  complète- 
ment cholériques , deux  vomissemens  avaient 
existé;  la  langue  était  déjà  froide,  les  yeux  bien 
"cholériques  , elles  crampes  continues.  Cependant, 
les  sangsues  renouvelées  continuellement,  et 
même  jusqu’à  défaillance,  à cause  d’une  anxiété 
précordiale  toujours  renaissante  ; la  glace,  presque 
sans  boisson,  seulement  avec  des  cuillerées  d’oran- 
I pade , et  les  couvertures  chaudes,  on  enlève 
I cette  maladie  en  trois  jours  au  milieu  des  sueurs. 
J’ajouterai  que  la  convalescence  a été  rapide  , et 
que  cette  dame  , l’une  des  plus  connues  de  Paris , 
Se  porte  mieux  aujourd’hui  qu’avant  ses  trois  mala- 
dies successives. 

Ces  succès,  qui  avaient  été'  précédés  d’un  assez 
bon  nombre  d autres  à peu  près  semblables  chez 
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des  porteurs  de  gastrites  , de  duodcnites  avec 
gros  foie  et  d’entérites  de  plusieurs  années,  m’ont 
prouve  que  ces  maladies  peuvent  exister  long- 
temps chez  les  sujetsd’une  bonne  constitution  sans 
altérer  la  texture  de  la  membrane  muqueuse  du 
tube  digestif,  pouvu  que  les  malades  ne  soient  pas 
superstimulés  sous  prétexte  de  fonte , d’obstruc- 
tions , ou  de  restauration.  En  général,  le  danger, 
dans  le  choléra  , est , comme  nous  l’avons  dit , en 
raison  de  l’irritabilité  des  hommes  ; et  c’est  pour 
cette  raison  qu’il  est  plus  formidable  dans  les  pays 
chauds  que  dans  nos  climats.  Mais  l’abus  des 
médicamens  amers,  narcotiques,  âcres,  et  des 
préparations  minérales  que  l’on  prodigue  aux  por- 
teurs de  gastrites  et  d’entérites  chroniques,  élève 
leur  susceptibilité  au  niveau  de  celle  des  habi- 
tans  delà  ZoneT  orride;  à plus  forte  raison  subissent- 
ils  cette  métamorphose  lorsqu’ils  ont  eu  affaire 
à des  chauffeurs  browniens  qui  ont  long-temps 
sué  à relever  le  ton  de  leur  canal  digestif,  par  des 
viandes  noires , des  vins  forts  , des  teintures  amères, 
malgré  les  douleurs  et  les  ardeurs  d’entrailles  qui 
en  résultaient.  Le  meme  sort  attend  ceux  dont  les 
irritations  gastro-intestinales  ont  été  qualifiées  de 
névralgies , et  traitées  en  conséquence  par  des 
moyens  analogues  aux  précédons,  auxquels  on  a 
souvent  encore  ajouté  les  narcotiques,  aujour- 
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d’hoi  très  multipliés  et  parfaitement  épurés  dans 
nos  officines. 

A cette  occasion  , je  dirai  que  l’opium  a paru 
à quelques  médecins  le  remède  spécifique  par 
excellence,  non  seulement  des  prodrômes,  mais 
encore  du  choléra  complet,  malgré  l’effrayante 
j stupeur  qui  l’accompagne.  Les  douleurs  ont  été  sus- 
j pendues  pour  quelques  heures  ; mais,  si  j’en  crois 
des  témoins  oculaires,  les  morts  ont  été  subites 
et  simultanées  chez  un  grand  nombre  de  victimes. 

Il  nous  reste  à dire  un  mot  sur  le  traitement  du 
choléra,  par  les  gaz.  Les  chimistes  surtout  ont 
cherché  à l’accréditer,  mais  leurs  tentatives  pour 
envahir  la  médecine  a été  vaine  encore  cette  fois, 
car  les  praticiens  veulent  réussir,  et  les  malades  veu- 
lent guérir,  ün  a successivement  proposé  , à notre 
connaissance,  le  gaz  oxigène,  le  chlore,  ou  l’acide 
hydrochlorique,  et  le  gaz  oxidule  ou  protoxide  d’a- 
zote, appelé  aussi  gaz  exhilarant.  On  se  figurait  alors 
I qu’il  ne  s’agissait  d’autre  chose,  pour  guérir  le  cho- 
I léra , que  de  ranimer  la  circulation,  comme  les 
I médecins  de  l’Inde,  cités  par  M.  Gravier,  vou- 
I laient  ranimer  les  pouvoirs  vitaux.  On  a donc  fait 
I respirer  d’abord  l’oxigène  , mais  il  n’a  réveillé  que 
I momentanément  la  circulation,  et  bientôt  le  col- 
lapsus  a reparu,  et  a fait  de  nouveaux  progrès. 
L’acide  hydrochlorique  a été  essayé  sous  ma  direc- 
tion, dans  l’hôpital  du  Val-de-Grâce  ; il  a quel- 
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qucfois  rendu  pour  un  instant  la  circulation  moins 
languissante;  mais  ni  le  premier  de  ces  gaz  que 
nous  avons  vu  employer  en  ville  , ni  le  second  que 
nous  avons  employé  chez  nous  , n’ont  seulement 
facilité  l’écoulement  du  sang  par  les  saignées  et 
les  piqûres  de  sangsues;  leur  effet  n’a  été  que 
fugitif.  L’acide  hydrocyanique  gazeux  a même 
redoublé,  chez  quelques  malades,  l’ardeur  des 
entrailles;  et  eux-mêmes  ont  demandé  qu’on  les 
délivrât  de  son  action  qui  rendait  leurs  souffrances 
plus  insupportables. 

Quant  au  gaz  oxidule  d’azote  , je  n’en  ai  point 
observé  les  effets  ; mais  que  peuvent  tous  ces  agens 
si  faibles,  si  volatiles,  sur  une  maladie  de  la  nature 
du  choléra  ? Comment  ranimeraient-ils  et  régu- 
lariseraient-ils l’action  du  cœur,  lorsqu’elle  est 
entravée  par  une  irritation  générale  du  tube  diges- 
tif? par  quelle  vertu  résoudraient-ils  l’énorme  con- 
gestion sanguine  de  l’abdomen , ou  rappelleraient- 
jls  la  masse  du  sang  des  vaisseaux  de  l’abdomen , 
dans  ceux  des  parties  extérieures  du  corps  ? 

Les  philantropes  qui  ont  tourné  leur  confiance 
de  ce  côté  n’ont  donc  embrassé  qu’une  chimère, 
et  le  temps  presse  de  leur  enlever  toutes  ces  illu- 
sions, afin  qu’ils  puissent  utiliser  leur  bienveil- 
lante sollicitude  en  la  dirigeant  vers  le  soin  con- 
stant de  procurer  aux  malheureux  qui  sont.menacés 
du  choléra,  des  vôtemens  de  laine,  de  bons  ali- 
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mens , rallègement  des  travaux  qui  les  épuisent , 
de  la  glace  lorsqu’ils  en  auront  à leur  disposition  , 
des  sangsues  qui  vont  devenir  fort  chères  si  le 
choléra  continue  à parcourir  la  France,  et  les 
moyens  de  prendre  un  repos  absolument  néces- 
saire dans  leur  convalescence,  afin  de  les  préser- 
ver des  rechutes. 

La  question  des  gaz,  comme  remèdes,  nous  con- 
duit à celle  du  chlorure  de  chaux  comme  préser- 
vatif du  choléra.  Evidemment  cette  substance  ne 
jouit  d’aucune  vertu  préservative,  spécifique  ; mais 
il  est  toujours  bon  que  le  peuple  prenne  l’habitude 
de  s’en  servir  pour  désinfecter  ses  habitations. 

Quant  au  camphre,  dont  des  influences,  respec- 
tables par  leur  objet,  ont  rendu  l’acquisition  obli- 
gée pour  une  foule  de  personnes  crédules  ou  timi- 
des , sa  présence  dans  les  maisons  , son  séjour  dans 
la  poche  des  hommes  ou  dans  les  sacs  de  nos  fem- 
mes, est  sans  aucune  utilité  pour  les  préserver 
du  choléra.  11  a de  plus  , pour  les  personnes  qui 
ne  sont  pas,  comme  les  apothicaires  et  les  dro- 
i guistes , accoutumés  à la  haute  fragrance  de  sou 
I arôme,  1 inconvénient  de  donner  des  migraines, 
de  causer  une  sorte  d’ivresse  et  d’irriter  le  système 
i nerveux , lésions  qui  seraient  plutôt  déterminatives 
>que  préservatives  du  choléra,  pour  celles  qui  s’y 
trouveront  prédisposées. 

L ail  a trouvé  aussi  beaucoup  de  partisans,  non 
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jeulement  comme  amulette , mais  encore  comme 
assaisonnement  ou  condiment  de  leurs  mets.  Dans 
ce  dernier  emploi  il  peut  devenir  préjudiciable  aux 
personnes  déjà  prédisposées  , car  c’est  un  irritant 
assez  énergique  de  l’estomac.  Dans  le  premier,  il 
n’a  d’autre  inconvénient  que  de  blesser  l’odorat 
des  personnes  délicates  qui  s’approchent  de  trop 
près  de  ceux  qui  ont  jugé  à propos  de  s’en  par- 
fumer. 

Il  faut  que  le  médecin  ait  le  courage  de  dire 
toute  la  vérité  aux  citoyens  qui  lui  demande.it  des 
conseils  sur  la  manière  de  se  préserver  du  grand 
fléau,  et  qu’il  ne  craigne  pas  de  dissiper  les  illu- 
sions ridicules  dont  on  les  a bercés  , et  sur  lesquel- 
les on  est  maintenant  forcé  de  revenir  de  la  ma- 
nière la  plus  authentique.  Le  même  courage  doit 
suivre  l’homme  de  l’art  aux  lits  des  malades  , où, 
comme  on  ne  l’a  que  trop  vu,  les  plus  légères 
concessions  peuvent  entraîner  des  conséquences 
irréparables. 

Prenons  garde , soyons  fermes  avec  les  malades , 
n’accordons  rien  qui  puisse  redonner  l’essor  à la 
maladie  comprimée.  De  cette  manière,  l’art  de 
guérir  justifiera  son  titre,  en  diminuant  d’une 
manière  inespérée,  parmi  les  nations  stupéfaites, 
les  ravages  du  choléra. 


FIN. 


PIÈCES  JUSTIFICATIVES. 


PREMIÈRE  PIÈCE. 


I"  DIVISION  MILITAIRE.  — PLACE  DE  PARIS. 

HOPITAL  MILITAIRE  DU  VAL-DE-GRACE. 

Sur  la  demande  de  M.  Broussais,  médecin  en  chef  de 
i Thôpital  militaire  d'instruction  du  Val-de-Grûce  à Paris,  et 
I d’après  l’autorisation  de  M.  le  sous-intendant  militaire  chargé 
I de  la  police  des  hôpitaux  militaires  de  la  place  de  Paris,  je 
I soussigné  , officier  principal  d’administration  , directeur 
1 dudit  hôpital,  déclare  que  vers  la  fin  du  mois  d’avril  dernier: 

• Une  personne  se  disant  attachée  au  secrétariat-général 
! du  ministère  du  commerce  et  des  travaux  publics,  s’est 
présentée  à mon  bureau  vers  trois  heures  après  midi,  de  la 
part  de  M.  Edmond  Blanc,  secrétaire-général  dudit  minis- 
tère,  pour  me  demander  un  relevé  par  service  de  chacun 
de  MM.  les  médecins  du  Val  - de  - Grflce , des  cholériques 
entrés,  sortis,  guéris,  morts  et  restant  en  traitement  , à 
I époque  où  cette  demande  m’a  été  laite. 

a La  personne  qui  m’a  fait  cette  demande  n’a  pas  dit  son 
nom  : c était  un  jeune  homme  de  vingt-cinq  à trente  ans, 
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d’une  taille  élancée  et  assez  élevée,  figure  très  brune  et 
maigre,  nez  un  peu  épalé,  cheveux,  barbe  et  sourcils  noirs, 
ail  grand  et  très  vif,  un  peu  enfoncé,  parole  très  brève  et 
précipitée,  montrant  beaucoup  d’assurance.  Il  était  porteur 
d’un  rouleau  de  papiers  assez  volumineux , qu’il  tenait  sous 
son  bras;  il  les  a déplojfés  sur  une  table,  et,  pour  justifier 
la  démarche  iqü’ll  faisait  auprès  dé  moi,  il  m’a  fait  remarquer 
les  états  de  situation  des  cholériques  que  M.  le  ministre  de 
la  guerre  a ordonné  à tous  Tes  hôpitaux  militaires  de  la  place 
de  Paris  de  fournir  chaque  jour  à M.  le  ministre  du  com- 
merce. Gcs  états  sont  nominatifs,  sans  distinction  des  ser- 
vices de  MM.  les  médecins  qui  les  traitent.  Ils  portent  en 
résumé  et  numériquement  les  restans  de  la  veille  au  malin, 
les  entrahs  du  jour,  ceux  sortis,  ceux  morts,  et  enfin  les 
restans  à l’hôpital  ; j’ai  reconnu  les  états  du  Val-de-GrSce, 
ceux  de  l’hôpital  militaire  des  Invalides  et  du  Gros-Caillou, 
et  j’en  hi  vu  des  hospices  civils. 

» J’ai  dit  üi  celte  personne  que,  malgré  la  présentation  de 
tous  ces  papiers,  qui  pouvaient  faire  croire  jusqu’à  un  cer- 
tain poiht  à la  mission  dont  elle  disait  avoir  été  chargée  par 
Mi  Edmond  Blanc,  secréiaire-géncral  du  ministère  du  com- 
merce et  des  travaux  publics,  je  ne  fournirais  aucun  des 
renseignemens  demandés  sans  une  autorisation  formelle  de 
M.  le  ininistré  de  la  guerre,  laquelle  devait  m’être  transmise 
ofTicieliemcnt  par  la  voie  hiérarchique  établie  dans  l’admi- 
nistralion  militaire;  qu’il  n’avait  qu’à  faire  écrire  à ce  sujet 
par  M.  le  ministre  du  commerce  à celui  de  la  guerre,  et  que 
jusque  là  je  ne  communiquerais  rien.  Ce  particulier  s’est 
retiré,  disant  que  dans  le  jour  même  il  serait  écrit  dans  ce 
•ens  au  ministre  de  la  guerre  par  celui  du  commerce. 

* Le  lendemain  il  est  revenu  vers  midi,  toujours  .ayant 
•OU)  Ilrbfai  le  même  rouleau  de  papiers  qu’il  avait  la  veillé. 
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pour  me  demander  si  j’avais  repu  les  ordres  de  M.  le  ministre 
de  la  guerre,  pour  lui  fournir  les  notes  qu’il  désirait  avoir, 
m’assurant  qu’en  renirant  la  veille  au  ministère  du  com- 
merce , il  avait  fait  écrire  au  ministre  de  la  guerre  pour  me 
faire  donner  l’autorisation  en  question,  que  je  devais  avoir 
repue.  Je  lui  répondis  que  je  ne  l’avais  point  repue  , et  que 
jusque  là  je  persistais  dans  mon  refus  de  lui  fournir  des  in- 
formations. 

» Je  crus  devoir  rendre  compte  dès  le  même  jour,  à M.  le 
sous-intendant  militaire  chargé  de  la  police  de  l’hôpital , de 
ce  qui  arrivait,  et  de  l’insistance  du  soi-disant  commis  du 
secrétariat-général  du  ministère  du  commerce.  11  approuva 
ce  que  j’avais  lait,  et  m’engagea  à Hë  rièil  fournir  jusqu’à  ce 
qu’il  m’eût  transmis  les  ordres  du  ministre  de  la  guerre. 

»Lejour  d’après,  le  même  particulie  , toujours  avec  son 
rouleau  de  papiers  sous  le  bras,  est  revenu  à la  charge,  me 
témoignant  sa  surprise  de  ce  que  je  n’avais  pas  encore  repu 
les  ordres  qu’il  avait  fait  solliciter  auprès  de  M.  le  ministre 
de  la  guerre. 

» Il  était  alors  auprès  d’un  bureau  où  un  employé  était 
occupé  à prépar-r  un  travail  relatif  aux  cholériques,  qui 
devait  être  remis  le  lendemain  à M.  le  sous-intendant  mili  ■ 
taire  chargé  de  la  police  de  l'hopilal.  Il  eut  l'air  d’observer 
avec  beaucoup  de  curiosité  les  papiers  épars  sur  la  table;  il 
voulut  même  y toucher  et  les  voir  de  plus  près  On  lui  fit 
remarquer  son  indiscrétion.  Je  lui  dis  tjue  je  n’avais  pas 
encore  repu  d’ordres,  et  que  je  ne  lui  donnerais  rien  jusqu’à 
ce  que  je  les  eusse  repus.  Depuis  je  ne  l’ai  plus  revu,  et 
n’ai  pas  repu  d’ordres.  S’il  a recueilli  des  chiffres  sur  la 
table,  celle  indiscrétion  n’a  pu  lui  donner  que  des  résultats 
très  imparlaits  ; car  pour  avoir  un  travail  exact  sur  cet  objet, 
il  fallait  faire  des  dépouillemens,  de  concert  avec  MM.  les 
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médecins  traitons,  qui  seuls  connaissent  les  mutations  opé- 
rées dans  leur  service  ; toute  autre  manière  ne  pouvait  pro- 
duire que  des  résultats  incertains  et  même  fautifs,  et  si  le 
particulier  en  question  s’est  prévalu  de  chiffres  qu’il  aura 
pris  à la  volée,  son  indiscrétion  n'a  pu  que  l’induire  en  er- 
reur. Il  est  donc  constant  que  je  ne  lui  ai  donné  aucune  note 
ni  renseignement,  et  que  j’ai  fourni  uniquement  soit  au 
ministre  de  la  guerre,  soit  à celui  du  commerce  , soit  aux 
autorités  qui  m’ont  été  indiquées,  les  seuls  états  sus-dési* 
gnés,  en  vertu  d’ordres  positifs. 

Paris,  le  ii  mai  iSâj. 

L' officier  principal  d'administration^  directeur. 

Signé  BOURDIN. 

Vu  par  nous,  sous-intendant  militaire  chargé  de 
la  police  de  l’hôpital  militaire  du  Val-de-Grâce. 

Signé  EVRARD. 
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SECONDE  PIÈCE. 


La  pièce  précédente  contient  toute  l’hisloîre  des  suppôts 
de  la  médecine  brouillonne  des  entités,  réduite  aux  abois. 
N’ayant  aucun  argument  supportable  à opposer  aux  médecins 
physiologistes,  qu’ils  trouvent  toujours  inexpugnables  sur  le 
terrain  de  l’observation  physiologique,  ils  n’ont  plus  de 
ressource  que  dans  la  fureur  et  dans  l’imposture.  Ils  essaient 
de  persuader  au  public  que  nous  n’obtenons  pas  dans  la 
pratique  les  résultats  que  nous  annonçons.  Ils  cherchent 
aussi  à brouiller  le  médecin  en  chef  du  Val-de-GrSce  avec 
ses  collaborateurs,  en  flattant  l’amour-propre  de  ces  dernieri 
par  les  avantages  qu’ils  leur  accordent  sur  lui  dans  les  ré- 
sultats nécrologiques.  Celte  tentative  , qu’ils  avaient  faite 
autrefois,  ne  leur  ayant  pas  réussi,  ils  la  renouvellent  au- 
jourd’hui dans  l’espoir  d’un  meilleur  succès.  Ils  ont  vu 
cependant,  avec  tout  le  public,  qu’il  existe  toujours  un 
accord  parfait  entre  le  professeur  Broussais  et  les  autres 
professeurs  du  Val-de-Grâcc , ses  collaborateurs,  puisque 
ceux-ci  n’ont  'point  cessé  de  déposer  dans  les  Annales  les 
résultats  de  leurs  observations  et  d’y  consigner  des  principes 
de  médecine  parfaitement  semblables  aux  siens;  mais  celte 
preuve  authentique  de  l’identité  de  nos  doctrines  ne  les  a 
point  fait  renoncer  à leur  projet  : ils  ont  pensé  que  le  cho- 
léra-morbus  serait  une  belle  occasion,  et  qu’il  impor- 
tait de  la  saisir  pour  semer  la  division  parmi  nous.  S’ils 
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parvenaient  à prouver  que  les  médecins  du  Val-de-Grüce 
ne  sont  pas  d’accord,  et  que  , avec  une  pratique  opposée  à 
celle  de  M.  Broussais,  scs  collaborateurs  ohticnncul  de  meil- 
leurs résultats,  ils  seraient  au  comble  de  leurs  vœux  ; ne 
pouvanty  réussir,  ils  s’abstiennent  d’aborder  cette  question, 
ils  se  contentent  d’assurer  que  les  guérisons  sont  plus  mul- 
tipliées dans  le  service  des  autres  médecins  du  Val-de- 
GrSce  que  dans  celui  de  M.  Broussais,  avec  l’espoir  que  le 
public  en  tirera  la  conclusion  que  leurs  pi  incipes  de  méde- 
cine, et  par  conséquent  leur  pratique,  diffèrent  des  siens.  Ils 
ne  prennent  point  en  considération  un  fait  de  haute  impor- 
tance : que  M.  Broussais,  chargé  de  l’enseignement  clini- 
que , s’impose  constamment  la  loi  de  rassembler  dans  ses 
salles  des  maladies  graves,  et  que,  par  conséquent,  lors- 
que ces  maladies  sont  peu  nombreuses  dans  riiôpital,  on 
en  trouve  toujours  plus  dans  ses  salles  que  dans  celles  de 
ses  collaborateurs  ; c’est  ainsi  que  furent  déposés  dans  son 
service  les  premiers  cholériques  qui  parurent,  et  qu’il  ne 
s’en  trouva  dans  les  autres  que  lorsqu’ils  se  furent  multipliés 
au  point  que  les  salles  de  la  clinique  ne  pouvaient  plus  y 
suffire.  Ajoutons  que  le  traitement  que  les  autres  médecins 
du  Val-de-Grâce  adoptèrent  alors  était  le  même  que  celui 
que  M.  Broussais  avait  institué. 

Voilà  les  faits  : maintenant,  qu’il  y ait  eu  quelques  diffé- 
rences dans  les  résultats,  et  que  ces  différences  aient  été  en 
faveur  des  autres  médecins,  question  qui  n’a  pas  été  ap- 
profondie; qu’en  pourrait-on  conclure,  puisque  la  pratique 
a été  la  même,  et  puisque  les  chirurgiens  de  garde  avaient 
reçu  de  M.  Broussais  l’ordre  de  faire  déposer  les  cholériques 
les  plus  malades  dans  la  clinique,  ce  à quoi  ils  étaient  d’ail- 
leurs portés  par  l’intérêt  de  leur  instruction,  attendu  que 
M.  Broussais  leur  donnait,  sur  ces  malades,  des  détails  et  des 
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I explications  que  les  autres  médecins  n’étaient  point  char- 
I gés  de  leur  donner?  Il  suffit  du  plus  simple  bon  sens  pour 
, comprendre  que  les  choses  n’ont  pu  se  passer  autrement. 

Au  surplus,  M.  Broussais  n’a  jamais  eu  l'idée  de  com- 
I parer  ses  résultats  avec  ceux  de  ses  collaborateurs,  et  il  ne 
I l’aura  jamais,  quelles  que  soient  les  différences  qui  puissent 
! s’y  rencontrer.  Son  but  n’est  ni  de  se  faire  valoir  aux  dépens 
I d’excellens  amis  qui  tous  professent  la  même  doctrine  que 
[ lui,  en  cas  d’avantages  nécrologiques  en  sa  faveur,  ni  do 
j descendre  à des  explications  minutieuses  pour  se  justifier 
I dans  le  cas  contraire  : ces  petitesses  sont  étrangères  à son 
caractère  bien  connu.  Heureux  du  bon  accord  et  de  1 uni- 
formité de  doctrines  qu’il  voit  régner  depuis  si  long-tempi 
au  Val-de-Grûce , U se  contente  de  faire  son  devoir  dans  le 
poste  qu’il  doit  à la  confiance  du  gouvernement,  et  se  place 
tranquillement  au-dessus  de  la  médisance  et  de  la  calom- 
nie. Les  autres  médecins  du  même  hôpital  ont  aussi  toujours 
tenu  la  même  conduite. 

Paris, le  la  mai  i83a. 

Les  médecins  du  Val~de~Grâce , 

Signé  PIERRE, 
DAMiaON, 
GASC, 
BROUSSAIS. 
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SUPPLEMENT. 


Le  choléra-morbus  , après  s etre  ralenti , a repris 
de  l’activité  à la  suite  desévènemens  des  5 et  6 juin, 
soit  par  l’effet  de  la  fatigue  et  des  émotions , 
et  les  excès  dans  le  régime,  que  ces  évènemens 
ont  causées,  soit  par  le  développement  de  la  cha- 
leur atmosphérique  suivie  d’orages  , et  reparaissant 
avec  une  intensité  nouvelle  à la  suite  de  ces  orages , 
soit  par  une  cause  inappréciable  pour  nous. 

Nous  avons  aujourd’hui,  20  juin,  huit  choléri- 
ques dans  notre  service  , au  Val-de-Grâce , et  tous 
aussi  fortement  affectés  que  dans  le  début  de  l’é- 
pidémie. Nous  les  traitons  par  la  méthode  consi- 
gnée dans  cet  ouvrage  ; et  tous , à l’exception  de 
deux,  sont  hors  de  danger.  L’un  de  ces  deux  ma- 
lades était  a 1 hôpital  pour  une  uréthrite  que 
M.  Desruelles  ne  traitait  point  par  les  préparations 
mei  curielles  , mais  bien  par  le  régime  et  les  bois- 
sons adoucissantes,  secondés  par  les  bains  géné- 
raux et  locaux , et  par  les  sangsue.*?. 

.-et  homme  était  parvenu  à la  demi-portion  ; 
jamais  il  n avait  eu  plus  d’appétit , et  ne  s’était 
mieux  trouvé  que  le  jour  qui  précéda  la  nuit  où  le 
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choléra  le  saisit.  Il  n’avait  point  de  diarrhée,  et 
c’est  par  l’estomac  qu’a  débuté  le  choléra.  Pré- 
sentement encore  l’initalion  prédomine  dans  cette 
première  section  du  canal  digestif,  quoiqu’elle  n’en 
épargne  aucun  point.  Ce  fait  et  bien  d’autres,  qui 
sont  à la  portée  de  tous  les  médecins  ^ donnent 
beaucoup  à rélléchir:  ils  font  voir  que  nous  som- 
mes loin  de  connaître  toutes  les  prédispositions  au 
choléra. 

Cet  homme  prend  de  la  glace  , et  avale  de  temps 
en  temps  , dans  les  intervalles  , des  cuillerées  d’eau 
fraîche,  car  une  épreuve  récente  faite  sur  deux 
autres  nous  prouve  que  les  cuillerées  d’eau  chaude 
augmentent  le  vomissement  et  la  diarrhée  ; il  est 
déjà  un  peu  moins  mal. 

Tous  ceux,  au  nombre  de  six,  qui  sont  en  voie 
de  guérison,  ont  eu  des  sangsues  à l’épigastre, seu- 
lement lorsqu’il  n’y  avait  point  de  diarrhée  ; à l’é- 
pigastre et  à l’anus  en  même  temps  lorsque  la  diar- 
rhée coexistait  avec  le  vomissement.  En  même 
temps  aussi  on  leur  faisait  prendre  la  glace , et 
tout  cela  sans  qu’on  ait  attendu  la  réaction  , car 
plusieurs  avaient  le  pouls  insensible,  la  peau  brune 
ou  bleuâtre , et  l’extérieur  du  corps  tout  refroidi. 
Tous  aussi  prenaient,  avec  la  glace,  de  petites  cuil- 
lerées d’eau  intercalées,  à cause  de  la  soif,  mais 
nous  avons  continué  de  vérifier  que  ces  petites 
quantités  d’eau  suffisent  dans  bien  des  cas  pour 


187 

entretenir  le  vomissement  et  la  diarrhée,  et  qu’on 
n’arrêle  ces  deux  évacuations  qu’cn  retranchant 
toute  ingestion  liquide  pour  se  borner  à celle  de  la 
glace  (1). 

Depuis  la  première  édition  , nous  avons  lu  la 
plupart  des  brochures  qui  ont  été  publiées,  à Paris, 
sur  le  choléra , et  cette  lecture  nous  a inspiré  un 
article  qui  sera  inséré  dans  les  Annales  de  la  mé- 
decine physiologique^  cahier  de  mai,  qui  se  trouve 
en  retard. 

rsoLis  n’avons  point  été  surpris  de  la  divergence 
des  opinions  des  médecins  sur  cette  maladie. 
Toutes  les  fois  que  l’esprit  s’exerce  sur  un  sujet  où 
l’observation  est  difficile,  on  ne  saurait  compter  sur 
l’unanimité  parmi  les  observateurs,  quoiqu’il  s’a- 
gisse de  faits  matériels-  C’est  aussi  parce  quéles  faits 
sont  multipliés,  complexes,  faciles  à confondre  les 
uns  avec  les  autres,  que  les  médecins  ne  sauraient 
se  trouver  d’accord  dans  la  question  du  choléra  ; 
c’est  surtout  parce  que  tous  les  faits  dont  la  con- 
naissance serait  nécessaire  pour  bien  juger  ne 
sauraient  parvenir  ju'^qu’à  nos  sens.  Telles  sont 
celles  de  la  cause  première  et  du  siège  primitif  de 
l’affection. 

rsoLis  avions  proposé  sur  la  question  du  choléra, 
comme  sur  toutes  celles  de  la  pathologie  interne, 

(1)  Les  deux  malades  mentionnés  plus  haut  sont  morts, 
donnerons  l’élut  de  çcs  non  veaux  cholériques  plus  tard. 


que  l’on  fît  le  partage  de  ce  qui  est  sensible,  et  de  ce  \ 
qui  ne  l’est  pas,  et  que  l’on  se  bornât  à tirer  des  con-  l 
closions  de  la  première  de  ces  deux  séries.  Ainsi , | 
la  cause  première  du  choléra  n’étant  point  connue  | 
nous  désirions  qu’on  ne  la  fît  entrer  pour  rien  | 
dans  les  caractères  de  la  maladie  , et  dans  les  èlé-  ^ 
mens  des  indications  curatives.  En  faisant  le  con-  ( 
traire , on  crée  une  entité  abstraite  incomplète  , j 
car  on  ne  voit  qu’une  partie  des  élémens  qui  la 
composent.  | 

Le  siège  primitif  pouvant  être  mis  en  doute,  ! 
nous  formons  également  le  vœu  qu’on  en  fasse  abs-[ 
traction.  En  effet,  il  importe  peu  que  la  cause! 
inconnue  porte  sa  première  action,  qui  n’est  pas i 
mieux  connue  qu’elle,  sur  les  papilles  nerveuses  du^ 
tube  digestif,  sur  les  nerfs  de  la  muqueuse  pulmo-  j j 
naire  , sur  ceux  de  la  peau  , en  un  mot  sur  la  sub-  ( j 
stance  ou  matière  nerveuse  des  membranes  de  rap-  | l 
port,  ou  bien  que  cette  cause  ne  devienne  pertur-  || 
batrice  pour  l’économie  qu’après  avoir  pénétré  jus- 
qu’aux  centres  nerveux,  soit  en  parcourant  les  t j 
nerfs  depuis  les  surfaces  de  rapport,  soit  après 
avoir  été  absorbée  sur  ces  surfaces,  et  promenée  ^ 
dans  tous  les  tissus  par  la  circulation  ; toutes  ques-‘  j 
tions  qui  peuvent  être  soutenues  également  dans  J 
l’état  actuel  de  nos  connaissances,  puisqu’il  n’y  a 
rieii  de  démontré  sur  chacune  d’elles. 

La  question  de  la  cause  première  étant  écartée  , 
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et  celle  du  siège  primitif  étant  ajournée , les  autres 
deviennent  moins  difficiles  à traiter.  Celle  de  la 
prédisposition  offre  beaucoup  d elémens  connus  ; 
on  l’a  déjà  traitée  avec  avantage;  mais  il  reste  en- 
core  beaucoup  à découvrir , et  l’observation  peut 
continuer.  Cette  nouvelle  vigueur  que  prend  au- 
jourd’hui le  choléra  en  offre  l’occasion. 

La  question  du  tissu  où  se  déclarent  les  pre- 
miers phénomènes  morbides  vient  en  troisième 
ordre.  Elle  est  soluble,  si  chacun  veut  offrir  sans 
prévention  le  fruit  de  ses  recherches.  Nous  avons 
mis  les  médecins  sur  cette  voie  en  distinguant  trois 
régions  du  canal  digestif  éù  nous  avons  vu  débu- 
ter le  choléra,  et  en  mettant  en  question  si,  dans 
les  cas  où  il  semble  commencer  par  les  troubles  de 
la  circulation  et  de  l’innervation  musculaire,  il  n’y 
avait  pas  eu  d’abord  de  perturbation  dans  le  canal 
digestif.  Un  redoublement  d’attention  de  la  part 
des  observateurs  pourrait  amener  des  résultats 
plus  positifs  que  ceux  que  l’on  possède  jusqu’à  ce 
jour.  Mais  si,  au  lieu  de  relater,  on  déclame,  on  dis- 
pute , la  question  restera  toujours  indécise  : pour 
nous , nous  déclarons  que  toutes  les  fois  que  nous 
avons  vu  le  choléra  débuter  sans  diarrhée  préala- 
ble , par  une  tendance  à la  syncope , ou  par  la 
syncope  elle-même,  par  un  tournoiement  de  tête, 
le  ralentissement  du  pouls  avec  froideur  subite  de 
1 extérieur  du  corps,  il  y avait,  en  même  temps  ^ 
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vomissement , ou  du  moins  nausées.  Si  la  souf- 
france de  l’eslomac  ne  venait  pas  d’un  excitant 
direct,  elle  résultait  de  l’ingestion  d’un  aliment 
ordinaire,  d’une  boisson  ou  chaude  ou  froide, 
mais  relâchante,  qui  semblaient,  contre  l’ordi- 
naire, n’être  pas  bien  accueillis  par  l’estomac, 
et  provoquer  une  sorte  d’indigestion.  Cette  sus- 
ceptibilité supernormaie  de  l’estonaac  venait-elle 
du  trouble  primitif  des  centres  nerveux,  comme  il 
arrive  dans  la  syncope  ordinaire  , dans  les  commo- 
tions du  cerveau  , dans  le  sentiment  de  dégoût 
que  causent  certains  objets?  JN’était-elle  pas  plutôt 
due  à un  changement  survenu  peu  à peu  dans  la 
vitalité  de  l’estomac  sous  l’influence  de  la  cause 
du  choléra?  C’est  là  ce  dont  on  peut  douter  encore; 
mais  qu’on  redouble  d’attention  , et  les  doutes  se 
dissiperont. 

Dans  la  rigueur,  la  solution  de  cette  question , 
quoique  fort  importante  , n'est  pas  indispensable 
pour  l’explication  des  phénomènes  de  la  maladie. 
Nous  allons  le  prouver. 

Le  choléra  est  formé  j il  est  caractérisé.  Où 
sont  maintenant  les  symptômes  prédominans  ? ils 
éont  dans  le  tube  digestif,  et  précluminent  dans 
une  de  ses  régions , ou  paraissent  à peu  prés  égaux 
dans  toutes. 

Mais  en  même  temps  la  circulation  est  troublée. 
Lés  uns  diront  que  c’est  la  maladie  des  voies  gas- 
triques qui  ralentit  l’action  du  cœur,  et  met  les  • 
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muscles  en  convulsion  ; les  autres  , que  ces  deux 
pliénomèues  ne  dépendent  pas  des  voies  gastriques, 
parce  qu’ils  ne  les  ont  jamais  vus  produits  par  cette 
cause  dans  les  autres  maladies.  Eh  bien  ! ne  dis- 
putons pas  ; laissons  de  côté  pour  un  moment  ces 
deux  questions,  comme  je  viens  de  le  proposer.  Oc- 
cupons-nous d’abord  à observer  l’action  des  modifi- 
cateurs ; voyons  si  la  torpeur  du  cœur  et  les  crampes 
céderont  mieux  en  les  combattant  directement  par 
la  chaleur  extérieure , les  frictions  calmantes  , 
qu’en  agissant  par  la  voie  de  l’estomac.  Si  nous 
prenons  cette  dernière  voie , observons  si  les  in- 
gesta  qui  stimulent,  irritent , ajoutent  du  calorique 
à 1 organe , ont  plus  de  succès  que  ceux  qui  relâ- 
chent, qui  humectent  sans  exciter,  et  qui  sous- 
traient plus  ou  moins  promptement  du  calorique 
aux  parois  de  l’estomac. 

Cette  observation  peut  être  en  effet  pour  nous 
une  source  féconde  d’inductions  sur  le  siège  pri- 
mitivement affecté,  et  sur  le  mode  de  développe- 
ment des  phénomènes  constitutifs  de  la  maladie; 
cai  s il  est  vrai  que  les  lésions  du  cœur  et  celles 
des  muscles  se  modifient  constamment,  en  mal 
comme  en  bien,  selon  la  stimulation  ou  la  séda- 
tion , 1 addition  ou  la  soustraction  du  calorique 
opérées  dans  les  parois  de  l’estomac  , nous  aurons 
déjà  des  données  précieuses  sur  la  nature  apprécia*, 
ble  du  choléra. 
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En  effet,  il  ne  faut  jamais  oublier  que  cette 
nature  n’est  autre  chose  pour  l’homme,  qui  ne 
saurait  jamais  atteindre  aux  causes  premières, 
que  : i®  la  connaissance  des  modificateurs  tombant 
sous  nos  sens  dont  l’influence  est  suivie  de  l’état 
morbide  d’un  organe,  soit  que* ces  modificateurs 
agissent  directement  sur  les  solides,  soit  qu’ils  ne 
les  affectent  qu’après  avoir  été  introduits  par  l’ab- 
sorption dans  les  liquides;  2“  la  connaissance  de 
l’influence  que  le  premier  organe  malade  exerce 
sur  les  autres  ; 5°  la  connaissance  enfin  des  modi- 
ficateurs sous  l’influence  desquels  ces  divers  états 
morbides  peuvent  céder. 

Or,  s’il  est  démontré  que  les  médications  exer- 
cées sur  le  tube  digestif  agissent  plus  puissamment 
sur  les  lésions  vitales  des  cholériques,  qui  se  pas- 
sent hors  des  limites  de  ce  tube  , c’est-à-dire  dans 
les  centres  nerveux  , dans  la  circulation  et  dans 
les  muscles  locomoteurs  , que  les  médications 
exercées  directement,  autant  qu’il  est  possible, 
sur  ces  trois  appareils,  on  sera  porté  à penser  que 
les  troubles  de  ce  meme  tube  ont  eu  l’initiative 
dans  le  développement  des  symptômes  de  la  mala- 
die. 11  ne  faudra  pourtant  pas  se  hâter  de  conclure, 
mais  poursuivre  opiniàtrément  l’observation. 

Voici  présentement  une  autre  question,  qui  se 
rattache  à la  précédente. 

Quoique  les  médications  sédatives,  exercées  sur 
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le  tube  digestif,  dissipent  mieux  les  phénomènes 
du  choléra  que  les  excitantes  ; on  voit  pourtant 
des  cas  où  ces  dernières  ont  du  succès.  Ici  donc 
se  présente  la  question  du  comment.  Elle  est  solu- 
ble : c’est  en  appelant  le  sang  à la  périphérie,  et 
en  provoquant  l’excrétion  de  la  sueur,  qui  se 
trouve  ainsi  substituée  à celle  des  voies  digestives. 
Ce  double  effet  résulte  également  des  médications 
sédatives  exercées  sur  le  tube  digestif  : les  faits  le 
prouvent.  Il  ne  reste  donc  plus  qu’à  balancer  les 
succès  avec  les  revers , afin  de  décider  si  l’on  arrive 
plus  tôt  et  plus  sûrement  à la  révulsion  désirée , 
en  commençant  par  la  sédation  du  tube  digestif, 
qu’en  débutant  par  la  stimulation  de  ce  même 
tube. 

Si  les  faits  répétés  viennent  à démontrer  que 
la  sédation  des  voies  gastriques  est  plus  avanta- 
geuse que  leur  stimulation  , il  en  résultera  : r que 
cette  dernière  ne  devra  être  tentée  que  lorsque  la 
première  aura  été  mise  en  pratique  ; 2°  qu’elle  ne 
devra  l’être  que  chez  les  sujets  qui  n’ont  pas  le  tube 
digestif  fort  irritable;  3“  enfin  qri’on  ne  devra  ja- 
mais la  hasarder  chez  ceux  qui  auront  long-temps 
vécu  avec  une  sur-irritation  de  ce  même  tube , et 
chez  lesquels  on  aura  lieu  de  craindre  une  tendance 
a la  désorganisation , ou  même  une  désorganisa- 
tion déjà  .commençante. 

iNous  connaissons  un  médecin  qui  dit  avoir  vu 
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«accomber  au  choléra  tous  les  sujets  de  sa  cllen- 
-telle  qui  vivaient  dans  Tivro^nerie;  mais  il  assure 
en  même  temps  que  des  cholériques  auxquels  il 
avait  fait  perdre  beaucoup  de  sang  se  sont  réîablis 
promptement  après  avoir  bu  d’eux-mérnes  une 
'assez  grande  quantité  de  vin  de  Bordeaux.  Ce 
fait,  s^il  se  réj)était,  prouverait  que  la  première 
impression  de  la  cause  inconnue  est  slimubntc  et 
non  sédative.  Il  ferait  ainsi  rentrer  le  choléra  dans 
les  lois  communes  à toutes  les  irritations  inflam- 
matoires , qui  ne  siipj)nrtcnt  impunément  la  sti- 
mulation qu’apres  avoir  été  modifiées  par  les  émis- 
sions sanguines.  Ce  fait  mérite  donc  toute  l’atteu- 
tion  des  pratiriens. 

Yiendront  ensuite  les  questions  d age  , de  sexe  , 
de  tempérament,  et  surtout  de  climat;  ear  il  est 
hors  de  doute  que  la  susceptibilité  des  voies  diges- 
tives et  ses  rapports  avec  les  modificateurs  ingéra- 
bles , sont  tout  différens  dans  la  Zone  Torride  de 
ce  qu’on  les  voit  en  Europe,  en  Italie,  en  lüspagne, 
en  Grèce,  en  Turquie  ; de  ce  qu’on  les  trouve  en 
France  et  en  Allemagne  , dans  la  Hollande,  dans 
rAnglctcrro,  dans  le  Dancmarck,  dans  la  iNorwcge, 
et  dans  les  extrémités  tout-à-hit  nord  delà  Russie. 

Le  genre  de  vie,  les  habitudes  hygiéniques, 
devront  aussi  se  rallier  à ces  considérations.  Mais 
qu’importe?  ce  ne  sont  là  que  des  questions  secon- 
♦^aires,  qui  se  résolvent  dans  celles  de  la  suscep- 


tibilité  et  de  la  mobilité  de  la  matière  nerveuse 
des  voies  digestives , dans  celles  de  la  puissance 
d’hématose  , et  de  la  fermeté  ou  de  la  laxité  de 
composition  des  tissus , qui  les  rend  plus  ou 
moins  faciles  ou  difficiles  à briser  et  à désorgani- 
ser par  les  irritations  et  les  congestions. 

Quoique  toutes  ces  questions  ne  changent  rien 
à celle  du  siège  de  l’affeclion  principale  déjà  for- 
mée, que  nous  avons  reconnu  dans  les  voies  di- 
gestives, elles  contribuent  à éclaircir  la  question 
de  la  nature  des  affcclions  secondaires. 

En  effet,  s’il  est  vrai  que  l’irritation  douloureuse 
et  convulsive  des  muscles  locomoteurs  soit  pro- 
duite par  l’irritation  du  tube  digestif,  comment 
se  pourrait-il  faire  que  le  ralentissement  des  con- 
tractions du  cœur,  né  sous  la  même  influence, 
fût  d’une  nature  tout  opposée?  Comment  conce- 
voir qu’en  portant  la  sédation  dans  ce  tube,  soit 
directement,  soit  par  la  révulsion,  on  puisse  pro- 
duire deux  effets  directement  opposes  , la  diminu- 
tion de  l’action  des  nerfs  des  muscles  locomoteurs, 
l’augmentation  de  l’action  des  nerfs  du  cœur?  Cette 
proposition  répugne.  On  setrouve  donc  conduit  for- 
cément à conclure  que  le  ralentissement  des  pulsa- 
tions du  cœur  est  provoqué  par  la  même  cause 
prochaine  qui  provoque  les  crampes,  en  un  mot 
par  l’irritation  du  tube  digestif. 

Nous  avons  rassemblé  dans  le  cours  de  cet  ou- 
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Trage  , les  données  qui  sont  à Tappui  de  cette  opi- 
nion, et  nous  continuons  de  présumer  que  si 
l’irritation  gastro-entéritique  du  choléra  arrête  plus 
tôt  les  pulsations  du  cœur  que  les  irritations  ordi- 
naires , c’est  surtout  parce  qu’elle  est  plus  étendue 
et  parce  qu’elle  n’épargne  aucun  point  du  tube 
digestif. 

Mais  cette  grande  étendue  , cette  généralité  d’ir- 
ritation du  tube  digestif  est-elle  la  seule  cause  de 
l’enchaînement  de  l’action  du  cœur?  ne  s’y  joint- 
il  pas  la  présence  dans  le  sang  d’un  poison  subtil 
absorbé  ? Nous  n’avons  aucun  moyen  de  résoudre 
cette  question  ; les  hypothèses  n’entrent  point 
comme  un  élément  dans  la  méthode  physiologi- 
que : nous  nous  bornons  à ce  qui  est  accessible 
aux  sens.  Or,  comme  nous  observons  constamment 
que , dans  d’autres  cas  que  le  choléra  , les  degrés 
les  plus  élevés  de  l’irritation  à siège  , soit  circon- 
scrit , soit  étendu  , ne  manquent  jamais  de  ralentir 
l’innervation  sur  les  muscles,  en  même  temps 
qu’ils  rendent  leurs  contractions  douloureuses  et 
spasmodiques,  nous  admettons  que  le  cœur  par- 
tage ce  genre  de  modification  , et  que  la  torpeur 
de  la  circulation , que  l’on  observe  constamment 
alors  , est  aussi  un  effet  de  l’irritation  du  cœur. 

Nous  appuyons  cette  proposition  du  bon  effet 
des  moyens  qui  calment  l’irritation  du  tube  diges- 
tif, soit  directement , soit  par  la  voie  de  révulsion, 
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et  ces  données  nous  servent  de  base  pour  poser 
provisoirement  les  principes  du  traitement  du 
choléra-morbus  épidémique. 

Au  surplus,  nous  serions  ravis  que  des  faits  de 
nouvelle  observation  et  bien  constatés  vinssent 
fournir  des  indications  plus  positives , plus  satis- 
faisantes surtout , et  nous  nous  empresserions  de 
les  accueillir. 

Nous  abordons  maintenant  une  question  qui 
devient  de  plus  en  plus  litigieuse , à mesure  que  se 
multiplient  les  observations  sur  le  choléra. 

Cette  irritation  du  tube  digestif  qui  prédomine 
parmi  les  phénomènes  du  choléra  , et  qui  semble 
les  tenir  sous  sa  dépendance  , est-elle  uneinflam- 
tion  , et  doit-elle  être  traitée  comme  telle? 

Ce  qu’il  y a de  certain  , c’est  qu’elle  est  accom- 
pagnée de  congestion  de  sang,  et  de  supersécrétion 
dans  toute  l’étendue  de  la  muqueuse  du  tube  di- 
gestif; car,  lors  meme  qu’il  n’y  a pas  évacuation 
par  la  double  voie  , il  y a toujours  une  plénitude 
du  tube  élémentaire  que  le  son  mat  indique  , et 
qui  dépend,  non  des  matières  stercorales,  mais 
d’un  fluide  gélatineux,  albumineux  ou  fibrineux, 
peu  importe , sécrété  par  la  muqueuse. 

Que  cette  congestion  sanguine,  que  ce  produit 
sécrété  ne  réunissent  pas  dès  le  début  tous  les  ca- 
ractères de  1 inflammation  commune  , de  celle  que 
Ion  peut  produire  à volonté  par  des  corps  vulné- 
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ifans , p.ir  des  poisons  dores,  qu’ost-ee  que  ccîa 
prouve  contré  sa  nature  inflarmnaloirc?  Est-ce  que 
]es  congestions  sanguines  de  h variole  confluente 
sont  aflranchics  du  titre  d’inflammatoires,  parla 
raison  quelles  produisent  des  secrétions  parti- 
culières ? refuse-t-on  le  nom  d’inflammation  à 
la  pustule  Vacciaale?  nie-t-on  que  les  plilegmasîes 
couenneuses  des  muqueuses  soient  des  plilcgma- 
sies?  nie-t-on  les  phlegmasies  arsenicales  , les  gan- 
gréneuses par  inoculation  du  pus  de  la  pustule  ■ 
maligne,  celles  que  provoque  dans  les  mains , dans  } 
les  bras  des  chirurgiens  et  des  anatomistes,  Tinocu-  i 
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lation  delà  sanie  d’un  ulcère,  d’un  cadavre  putré-  > 
fl  é ? N O n ce  rt  es , O n n e n ie  pi  U s a U j O U rd’lui  i c CS  |)  h 1 eg-  1 
masies  , on  se  contente  de  les  appeler  spcci/i<iues.  ; 

Mais  ce  titre  de  spécifiques  n’ompèchc  pas  que 
la  médication  principale  de  l’inflammation  com-  ( 
mune  ne  leur  soit  {parfaitement  apjilicable,  toutes 
les  fois  qu’elles  n’ont  pas  épuise  la  force  vitale.  On 
cherche  à prévenir  par  la  ventouse  , ]iar  le  cautère, 
l’absorption  d’un  poison  que  l'on  voit  en  contact 
avec  l’extérieur  du  corps;  mais  si  ce  poi.son  a pé- 
nétré , s’il  a produit  une  violente  agitation  du  sang, 
s’il  a cumulé  ce  fluide  dans  des  viscères  importans, 
les  hommes  qui  lisent  savent  aujourd’hui  que  le 
traitement  antiphlogistique  est  infiniment  plus 
•ûr  que  la  stimulation  , qu’on  pratiquait  toujours 
Éutrèfoii. 


I.ofsc^u’cn  fnisnnt  absorber  un  pus  infect,  une 
«Anie  putride  ebc'A  les  animaux  , ou  en  injectant 
ees  liquides  dans  leurs  veines  , on  a fait  naître  deS^ 
Congestions  sanguines  dans  les  viscères,  on  les  gué- 
rit subitement  parles  saignées , tandis  quelles  de- 
vienncntmortellessi  les  animaux  sont  stimulés.  Ces 
faits  ont  été  vérifiés  sur  di;s  chevaux  a 1 école  d Al- 
forfy  et  nous  les  juevoyions  depuis  long-temps  : 
M.  Tanau  do  la  Cour  a constate  que  les  conges- 
tions sanguines  et  les  turgescences  produites  dans 
les  viscères  par  le  poison  de  la  vipère  , se  guérissent 
Siircment  par  les  émissions  sanguines  pratiquées 
avant  qnc  les  forces  soient  épuisées.  Dans  tous 
ces  cas,  la  révulsion  par  la  stimulation  des  excré- 
teurs de  la  peau  ne  peut  plus  être  tentée  par  le 
médecin  prudent  qu’npics  la  déplétion  résultant 
des  émissions  sanguines. 


Toutes  ces  données  peuvent  servir  à fixer  la 
théorie  et  le  traitement  du  choléra  , en  attendant 
que  l’im  ait  découvert  le  spccificpie  d’une  cause 
dont  on  n’a  nulle  idée  précise,  que  l’on  sc  borne 
a soupçonner,  et  que  , par  conséquent  , on  ne  sau- 
rait entreprendre  de  neutraliser.  L’irritation  a 
^initiative  appréciable  dans  les  voies  gastriques 
dès  cholériques.  Elle  est  successivement  sécrétoire 
pour  leur  muqueuse  , congestive  de  sang  pour  tout 
le  tube  digestif  d’abord  , ensuite  pour  les  poumoüs 
et  les  centres  nerveux.  Elle  est , apres  eclâ  , débi- 
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litante  ou  sédative  pour  les  muscles  locomoteurs 
comme  pour  le  cœur,  pour  la  tunique  musculaire 
du  tube  digestif  et  pour  les  centres  nerveux,  dont 
elle  anéantit  toutes  les  actions  si  elle  devient  ra- 
pidement mortelle.  De  sécrétoire  , de  congestive 
quelle  était  d’abord  dans  le  tube  digestif,  elle  de- 
vien/t  inflammatoire  si  elle  n’est  pas  promptement 
mortelle,  puisqu’il  n’est  aucun  médecin  doué  de 
quelque  jugement  qui  n’avoue  que  l’inflammation 
n’est  douteuse  qu’à  son  début , et  que  ses  traces 
sont  incontestables  lorsque  la  maladie  s’est  pro- 
longée. C’est  donc  une  grave  erreur  de  supposer 
dans  le  début  une  modification  entièrement  oppo- 
sée à l’irritation  , c’est-à-dire  un  état  purement 
asthénique  , et  qui  n’offre  d’autre  indication  que 
celle  des  stimulans  les  plus  énergiques.  Oui  certes, 
c’est  une  erreur  contre  laquelle  nous  protestons 
formellement  au  nom  de  tous  les  bons  observateurs 
physiologistes. 

A quoi  donc  peuvent  servir  ces  articles  de  quel- 
ques écrivains  naissans , qui  font  des  phrases , 
avec  prétention  au  plaisant , sur  le  prétendu  con- 
traste qui  existe  entre  l’hypersthénie  des  véritables 
inflammations  J et  la  déplorable  h)qiosthénie  du 
choléra?...  A prouver  que  quelques  têtes  peu  so- 
lides ont  été  bouleversées  par  les  sarcasmes  des 
jésuites  de  la  médecine  , qui  conspirent  contre  les 
progrès  de  toute  lumière;  à faire  voir  que  Fexem- 
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pie  de  quelques  journaux  politiques  , qui  se  rava- 
lent jusqu’aux  plaisanteries  de  mauvais  goût  Sur  cif 
qu’il  y a de  plus  sérieux  dans  l’ordre  social  , a 
corrompu  plusieurs  de  nos  journalistes;  à prouver 
que  les  médecins  n’ont  point  encore  cette  dignité 
qui  devrait  être  leur  principal  apanage  ; à démon- 
trer enfin  que  l’axiome  si  connu  , Qui  veut  la  fin 
veut  les  moyens , a banni  toute  délicatesse  de  la 
conduite  de  quelques  jeunes  gens  , assez,  malheu- 
reusement organisés  pour  ne  pas  voir  qu’ils  se 
déshonorent  en  cherchant  la  renommée  dans  l’in- 
sulte de  ceux  de  leurs  aînés  dont  ils  croient  que 
le  nom  pourra  faire  retenir  le  leur. 

Mais  laissons  là  ces  insectes  qui  ne  vivent  que 
de  leurs  piqûres,  et  terminons  par  quelques  mots 
utiles  aux  médecins  qui  traitent  les  cholériques  ; 
car  depuis  quelques  jours  ces  malheureux  repullu- 
lent, et  ceux  qui  leur  donnent  des  soins  n’ont  be- 
soin ni  des  plates  plaisanteries  de  quelques  fats,  ni 
des  répliqués  qu  elles  pourraient  leur  attirer,  mais 
bien  des  faits  qui  sont  relatifs  au  choléra , bien 
constatés  et  propres  à fixer  leurs  incertitudes  sur 
la  conduite  qu’ils  doivent  tenir. 

1 On  n a jamais  rencontré  de  choléra  épidémi- 
que qui  n eût  pour  principal  symptôme  une  irri- 
tation sécrétoire  et  congestive  du  sang  dans  les 
parois  du  tube  digestif.  Donc  le  premier  soin  du 
médecin  doit  être  de  combattre,  dès  l’abord  et  si- 
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moltnnémcnt , cette  congestion  par  les  déplétion* 
sanguines  et  parles  tentatives  de  révulsion  vers  là 
peau  ; car  il  est  toujours  dangcrefix  de  tenter  cetté 
révulsion  par  les  stimulaiis  directs  du  tube  di- 
gestif. 

U*  La  stagnation  du  sang  n est  point  l’effet  d’unè 
débilité  primitive  du  système  nerveux  et  du  Cœur  J 
elle  dépend,  comme  les  crampes,  de  l’influenCO 
de  rirritatiou  du  te.be  digeslifsur  les  appareils  müS-* 
eulairc,  locomoteur^  et  viscéral;  c’est  un  spasrnô 
du  cœur  coïncidant  avec  iin  spasme  des  autres  mus- 
cles; mais  les  antispasmodiques  qu’il  exige  doi- 
vent être  clmisis  d’abord  parmi  les  antijîhlntgisli- 
t|ucs  et  les  révulsifs  extérieurs.  On  peut  ensuite  y 
subslilucr  1rs  narcotiques,  peot-èlre  meme  les  sli- 
imdans  diffusibles;  mais  ccci  est  encerc  en  ques- 
tion. 

5“  Le  défaut  de  succès  dans  les  cas  malbéuréiix 
ne  saurait  êtie  attribué  aux  antiphlogistiques  que 
l’un  aurait  employés  dans  ie  déhjit  ; mais  plutOt  ou 
à la  rapidité,  ou  la  grande  étendue  de  i irritation 
congestive  et  sé(,*réfoirc  , ou  au  retard  du  Irtiilé- 
meiit,  ou  à des  affections  morales,  et  surtout  à la 
terreur;  ou  à quelque  alléiation  organique  déjà 
formée  dans  un  ou  dans  plusieurs  viscères;  sur- 
tout dans  ceux  qui  servent  à la  digestion. 

4*  Les  boissons  froides , adoucissantes  ; acidù- 
UeS;  prises  en  très  petite  quantité,  6t  surtout  bi 
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glaCC  < êont  de  beaucoup  préférables  dans  le  début 
aux  boissons  chaudes  et  aux  infusions  tliciforriies, 
aromatiques, pour  seconder  l’elfet  déplélifdcs  sai- 
gnées , soit  générales, soit  locales,  et  les  révulsioris 
vers  la  peau. 

5°  Les  spasmes  , les  crampes , les  angoisses , les 
oppressions  doivent  être  combattues  par  les  sai- 
gnées locales  lorsqu’il  y a congestion,  par  exemple 
dans  la  tète,  dans  la  gorge,  dans  la  région  souS- 
diaphragmatique  , par  les  topiques  rubelians,  et 
narcoliques  alternativement,  et  parles  applications 
de  glace. 

G*  Les  saignées  ne  conviennent  point  lorsqu’il 
y a dorée  prrdongce  de  la  cyanose,  i’àgc  très  avancé, 
affaiblissement  et  maigreur  causés  par  une  maladie 
chronique  aniéeédenic  qui  a détérioré  la  fonction 
de  la  nutrition.  Dans  ce  cas  , les  caïmans  et  les 
révnlsifssont  nos  seules  rcssoun'cs;  mais  elles  sont 
inutiles  tonies  les  fois  que  la  maladie  est  intense. 

Une  fois  la  réaction  élab'ie,  le  traitement 
rentre  danseelui  qui  convient  aux  gasiro-cntériies 
ordinaires.  Lors(pic  les  malades  ont  été  stimulés, 
Ces  gaSIro-êntérÜcs  consécutives  sont  accompa- 
gnées de  congt  slioiis  dans  la  tète  et  dans  la  poi- 
trine; alors  la  goérison  en  devient  très  difficile. 
C’est  ce  que  les  cliolérigraphes  ont  appelé  lyplius. 
Son  traitement  doit  être  antiphlogistique  et  rc- 
Tulsif. 
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8® Les  convalescences  sont  longues  et  difficiles» 
1“  chez  ceux  qui  ont  été  traités  par  les  slimulans  à 
l’intérieur  ; a*  chez  ceux  qui  avaient  une  phlegrna- 
sie  chronique  dans  les  voies  digestives  avant  l’inva- 
sion du  choléra  ; 3“  chez  ceux  qui  sont  âgés  , fai- 
bles, névropathiques,  ou  qui  avaient  le  système 
nerveux,  et  surtout  celui  de  l’encéphale,  surirrité, 
et  déséquilibré  par  des  travaux  intellectuels  au- 
dessus  de  leurs  forces,  ou  par  des  affections  mo- 
rales: alors  les  gastrites  avec  vomissemens  opiniâ- 
tres, les  gastro-entérites  et  les  entéro-colites  incoër- 
cibles,  les  folies  et  les  démences  succèdent  au  cho- 
léra ; et  quoique  bien  conduites  sous  le  rapport 
du  régime  et  des  médications  , ces  maladies  sont 
souvent  mortelles  dans  l’espace  de  quelques  se- 
maines ou  de  quelques  mois.  On  les  guérit , lors- 
qu’elles sont  curables,  par  un  régime  doux,  ana- 
leptique et  diversifié  suivant  les  idiosyncrasies  de 
l’estomac  ; par  les  révulsifs  et  les  exutoires  , par  les 
distractions  et  les  voyages  ; mais  si  on  leur  oppose 
des  toniques  avec  opiniâtreté  , ou  si  l’on  croit  de- 
voir appliquer  un  spécifique  pharmaceutique  à 
toutes  les  incommodités  que  les  malades  éprouvent, 
ceux-ci  périssent  infailliblement. 

INous  ne  finirons  pas  sans  rendre  compte  de  la 
terminaison  de  la  maladie  qui  est  résumée  dans  la 
note  , page  i4o,  de  la  première  édition. 

Le  déliré,  que  nous  avions  considéré  comme  uç 
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résultat  de  l’influence  des  vices  gastriques  sur  l’en- 
céphale , n’est  plus  revenu  à partir  du  moment 
où  l’on  a renoncé  aux  stimulans^  jusqu’à  la  mort. 
La  nécroscopie  n’a  montré  dans  le  cerveau  qu’une 
injection  modérée  de  la  pie-mère , avec  un  peu 
d’infiltration  séreuse  sous-arachnoïdienne.  Le  cer- 
veau offrait  sa  consistance  normale.  Il  ne  fut  point 
ouvert  parce  qu’on  le  mit  de  côté  pour  le  mouler; 
mais  l’absence  de  toute  convulsion  partielle  , de 
toute  paralysie  partielle,  de  tout  phénomène  indi- 
cateur d’une  solution  de  continuité  des  fibres  de 
sa  substance,  de  toute  compression  partielle  par 
un  épanchement  ou  par  une  tumeur,  suffit  bien 
pour  démontrer  que  rien  de  pareil  n’existait,  et 
que  tout  ce  qu’il  y avait  de  lésion  matérielle  ap- 
préciable se  rencontrait  à la  superficie  de  cet  or- 
gane. Il  n’y  aurait  que  la  mauvaise  foi  et  l’esprit 
de  chicane  qui  pourraient  porter  quelqu’un  à sou- 
tenir le  contraire.  D’ailleurs,  ce  cerveau  existe 
encore  conservé  dans  l’alcool , et  il  peut  être  dis- 
séqué si  on  l’exige. 

Ce  furent  les  voies  digestives  qui  donnèrent  l’ex- 
plication de  la  maladie  : on  trouva  dans  l’abdomen 
le  foie  peu  volumineux  et  sans  engorgement , 
quoique  de  savons  médecins  à l’antique  , qui  ne 
connaissent  ni  la  gastrite  ni  la  duodénite,  eussent 
jugé,  depuis  long-temps,  qu’il  y avait  obstruction 
du  foie  , la  rate  petite  , et  au  surplus  normale;  une 


rougeur  de  deux  pouces  de  longueur  à la  partie 
inférieure  de  rœsophngc  au-dessus  de  l’oriftee  car- 
diaque ( prolongation  de  la  gastrite  dans  l’œso- 
phage).  Dans  l'estumac , le  bas  fond  arborisé  dans 
une  grande  clendue  , à ramifications  d’un  rouge 
fonce . entourées  d’un  pointillé  rouge  presque 
confluent,  avec  amincissement  considérable  delà 
membrane  muqueuse;  la  meme  altération,  mais 
un  peu  moins  prononcée,  à la  jietite  courbure  ; la 
membrane  muqueuse  de  la  moitié  pylorique  non 
amincie  (mais  injectée  de  sang),  le  pylore  sans 
altération.  Dans  le  duodénum  ^ la  muqueuse  d’un 
rouge  brunâtre  , tirant  sur  le  noir  , dans  une  éten- 
due de  trois  pouces  ; cette  couleur  pénétrant  très 
profondément  dans  le  tissu  sous-muqueux  ; des 
plaques  de  la  même  couleur  dans  le  reste  de  cet 
intestin.  Dans  les  intes lins  grêles , des  plaques  de 
la  même  couleur  dans  le  jéjunum  , vers  la  fin  quel- 
ques uns  moins  carbonisées  et  moins  colorées,  avec 
ténuité  et  pâleur  dans  les  intervalles.  La  même  te- 
nuité, la  même  pâleur  dans  le  jéjunum,  mais  à 
partir  d’un  pied  de  la  valvule  iléocœcale  jusqu’au- 
delà  de  cette  valvule,  la  même  altération  que  celle 
qui  avait  été  remarquée  dans  Je  duodénum.  Les 
follicules  muqueux  très  développés,  et  dans  le 
cæcum  deux  cuillinées  d’un  liquide  dont  la  cou- 
leur et  la  consistance  ressemblaient  à de  la  lie  de 
■vin  ; et  toute  la  membrane  muqueuse,  surtout  près 


de  la  Takuîe , de  la  couleur  rouge  foncé  , brunft;- 
tre , observée  clans  le  Jéjunum  , l’ilcon  et  le  duo- 
dénum. Dans  le  colon  ascendant  la  même  rou- 
geur dan«  une  étendue  de  huit  à neuf  pouces;  le 
reste  de  i’inlestin  sain  et  contenant  des  matières 
•pulfacées:  le  rectum  d’ailleurs  sain,  ainsi  que  la 
vessie  et  les  reins. 

Ces  détails  sont  extraits  du  proecs-verbal  de 
Cautopsie,  et  onze  docteurs,  signataires  de  cette 
pièce  , ont  conclu  de  tous  ces  faits  que  la  mort  leur  a 
para  occasionée  par  les  lésions  observées  dans  Us  di- 
verses  parties  du  tube  digestif. 

Pour  moi , je  vais  plus  loin  : je  dis  que  le  délire 
ne  dépendait  d’autre  cause  que  de  la  stimulation 
des  divers  points  plilogmasiés  du  canal  digestif, 
puisqu’on  faisait  à volonté  diminuer  et  augmenter, 
cesser  et  reparaitre  ce  délire,  par  la  soustraction 
ou  la  restitution  des  stimulans  des  voies  digestives, 
et  surtout  des  alimens.  Telle  est  mon  opinion  , 
qui  s^appuic  sur  un  très  grand  nombre  de  faits 
analogues  à celui-ci  ; et  je  soutiens  , et  soutiendrai 
tant  que  j aurai  la  vie  et  la  raison  , que  l’homme 
célèbre  et  éminent  par  le  poste  qu’il  occupait  qui 
fait  le  sujet  de  cette  observation  , n’a  jamais  été 
aüecté  de  folie,  et  qu’il  n’y  a que  l’ignorance  la 
plus  complète  des  lois  physiologiques  qui  puisse 
supposer  dans  son  cerveau  l’existence  d’une  mala- 
die essenlieile  de  ce  genre  , indépendante  des 
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plilegmasies  du  canal  digestif,  ou  antérieure  aux 
altérations  qu’elles  ont  produites. 

Le  choléra  a été  vu  intermittent  chez  quelques 
personnes  par  plusieurs  observateurs  dignes  de  foi. 

Pour  notre  compte  , nous  avons  connaissance 
de  deux  exemples.  Les  malades  étaient  saisis  de 
froid  en  même  temps  que  de  vomissemcns  , avec 
lenteur  et  petitesse  du  pouls  ; au  bout  de  quelques 
heures  le  pouls  se  développait,  la  peau  redevenait 
chaude  , la  sueur  se  manifestait,  en  même  temps 
que  les  coliques,  les  selles  cholériques,  les  angoi.'î- 
ses  épigastriques  ei  les  vomissemens  cessaient. 

Dans  un  des  deux  cas  , le  sujet  n’a  usé  d’aucun 
traitement  spécial  , quoiqu’il  fût  médecin  ; il  s’est 
contenté  d’observer  le  régime.  Il  a eu  quatre  accès, 
qui  le  prenaient  le  soir  et  se  terminaient  dans  la 
nuit  par  la  sueur.  Comme  il  avait  remarqué  que 
le  troisième  était  moins  fort  que  les  deux  premiers, 
il  se  décida  à ne  point  se  coucher,  et  passa  la  nuit 
au  bureau  de  secours  des  cholériques,  assis  près 
d’un  bon  feu  pour  prévenir  le  refroidissement,  et 
avalant  des  boissons  chaudes  en  abondance.  Le 
froid  vint , néanmoins  , suivi  des  autres  périodes  , 
mais  avec  moins  de  force,  et  cet  accès  fut  le  dernier. 

Dans  l’autre  cas,  pour  lequel  nous  fumes  con- 
sulté , le  caractère  cholérique  des  accès , qui  re- 
venaient aussi  le  soir,  n 'était  nullement  équivoque, 
et  dans  les  intervalles  la  modification  cholérique 
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des  fonctions  se  reconnaissait  à l’aspect  des  yeux 
cl  à lafroitlcLir  de  la  langue.  J1  y avait  plutôt  ré- 
mission qu’iutermission  complète;  la  personne 
jconservait  pendant  le  jour  du  malaise  dans  le  bas- 
ventre  cl  des  borboryg'ïies.  On  employa  le  traite- 
!mcnt  par  les  sangsues  et  par  la  glace  ; ces  premiers 
imoycns  furent  suivis  d’une  potion  avec  le  sulfate 
de  quinine  . l’irritation  ne  dominant  pas  dans  la 
jregion  épigastrique.  X.a  guérison  fut  prompte  et 
complète. 

Il  nous  paraît  probable  que  la  forme  intermit- 
tente lient  à l’inconstance  de  notre  climat,  où 
domine  si  souvent  le  froid  humide.  Le  choléra  est 
donc  placé  , sous  le  rapport  du  type  , sur  la  même 
ligne  que  les  autres  irritations  connues  parmi  nous: 
il  peut  revêtir  la  forme  internjîltente  , lorsque  l’ir- 
ritatioii  n’est  pas  lancée  avec  trop  de  violence,  et 
céder  au  sullale  de  quinine  absoibé  par  l’organe 
le  moins  irrité. 
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